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RESUMO

A fenda palatina € uma afecc¢do caracterizada pela ndo oclusio do palato duro e/ou mole. E pode
ser oriunda de causas como de origem nutricional por deficiéncia de dcido félico e vitamina A,
secunddria a traumatismo, de cunho genético, por neoplasias ou plantas toxicas. Tem por
consequéncia a comunicagdo entre as cavidades oral e nasal e a partir disso a aspiracao direta de
saliva e alimentos. Essa comunicacdo pode favorecer o desenvolvimento de problemas
respiratérios como rinites, pneumonia por aspira¢do e passagem de alimento da cavidade oral
para a nasal. O procedimento para correcdo da fenda palatina € cirirgico € 0 mesmo visa
melhorar a qualidade de vida do animal. Neste trabalho sera relatado o caso de um felino adulto
sem raca definida o qual foi submetido a correcdo cirdrgica, utilizando-se da técnica de retalho
bipedicular deslizante.

Palavras-chave: Palatosquise. Gato. Cirurgia.

1. INTRODUCAO

A cavidade oral desempenha um papel importante na fisiologia e anatomia dos
animais, pois € por essa estrutura que o alimento € inicialmente digerido por diversos
processos enzimdticos € mecanicos através de dentes, lingua e saliva que em conjunto
processam o alimento. Dentre essas estruturas, encontra-se a superficie palatina localizada na
regido interna da arcada dentdria superior (COLVILLE, 2010; BASSERT, 2010).

O palato ¢ dividido em duro e mole. O palato mole possui uma estrutura de tecido
conjuntivo e muscular, além de haver riqueza em glandula salivar e deter alguns botdes
gustativos. J4 o palato duro é formado por tecido conjuntivo mais denso, ndo possui glandula

salivar, em sua base ndo apresenta tecido conjuntivo e se funde formando a rafe palatina

(COLVILLE, 2010; BASSERT, 2010).
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Uma vez ndo ocorrendo a fusdo correta entre as prateleiras palatinas, desenvolve-se
uma abertura denominada de fenda palatina. Nessa afec¢do nido ocorre a oclusdo total do
palato do animal. Essa condi¢do faz com que haja uma comunicagdo anormal entre as
cavidades oral e nasal, expondo dessa forma, o paciente a infeccdes. Animais que apresentam
essa anormalidade manifestam problemas respiratérios como histérico de tosse, espirros,
dificuldade respiratéria, neonatos manifestam dificuldade nas mamadas, drenagem de leite
pelo nariz e outros. Seu diagndstico € atingido quando na inspecdo visual da cavidade oral

detecta-se abertura no palato (SLATTER, 2007).

A fenda palatina possui causas congénita, nutricional por deficiéncia de 4cido fdlico,
adquirida através de traumas como gatos com ‘“Sindrome do gato voador”, atropelamento,
neoplasias e plantas toxicas. O risco de ocorréncia em felinos braquicefalicos como os da raga

persa, aumenta em cerca de 30% (FOSSUM, 2005).

O tratamento mais indicado pela literatura é, apesar da morbidade, a correcdo
cirdrgica, a qual pode ser realizada em uma tunica vez ou no caso de recidivas, em diversos

procedimentos (LACERDA, 2013).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um gato, macho, de dois anos de
idade, sem raca definida, o qual foi submetido a cirurgia de retalho bipediculado deslizante

para a correcdo de fenda palatina que atingia os palatos duro e mole.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterindria Pré Saide um paciente da espécie felina, macho, de
dois anos de idade, de nome Frajola, sem raca definida, de pélo curto, bicolor com peso de
3,8kg, de habito ndo domiciliar. O animal foi trazido a clinica, pois, segundo seu tutor,
apresentava dificuldade respiratéria, cansago apds realizacao de exercicios leves e secre¢ao na
regido das narinas constantemente. Ao exame clinico, as informacdes fornecidas pelo
proprietario foram confirmadas e, adicionalmente, foi possivel notar secre¢do nasal
mucopurulenta, fadiga respiratéria e temperatura corporal de 39,5°C, demonstrando assim um
quadro febril. Apds o exame fisico, o diagndstico foi de infeccao de vias aéreas craniais, dessa
forma, prescreveu-se o tratamento com antibidticos a base de amoxicilina associado ao acido

clavulanico, pela via oral, na dose de 15mg/kg a cada 12 horas por dez dias consecutivos.
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Dez dias apds o atendimento inicial, o paciente retornou para ser reavaliado e conferir
se o tratamento havia sido satisfatorio. Nessa oportunidade, observou-se que o animal
apresentou melhora significativa, auséncia de dificuldade respiratéria, secre¢do nasal
mucopurulenta ou dificuldade respiratdria apds exercicios. No entanto ao conduzir um exame
clinico de forma mais minuciosa foi realizada a avaliacdo da cavidade oral na qual constatou-
se a presenca de uma fenda envolvendo palato mole e o palato duro concluindo-se, dessa
forma, que o problema respiratério previamente apresentado, devia-se a uma comunicacao

das cavidades oral e nasal (fenda palatina).

Uma vez confirmada a afeccdo, o proprietdrio foi esclarecido da necessidade de
realizacdo de uma correcdo cirtirgica, bem como do risco anestésico-cirtirgico envolvido, no
entanto, o tutor aceitou prontamente realizar o procedimento proposto. Depois da decisao, foi
coletado sangue da veia jugular, o qual foi acondicionado em tudo de vidro para hemograma
contendo EDTA (anticoagulante) e outro destinado a bioquimico sem EDTA. O frasco
contendo o sangue permaneceu refrigerado (6° a 8°C) por aproximadamente 4 horas até que
fosse encaminhado ao laboratério de analises clinicas. Adicionalmente, foi solicitada a
realizagdo de exames pré-operatérios de rotina como, hemograma completo, ALT, creatinina,
proteinas totais, albumina e globulina para detectar alteracdes subclinicas e posteriormente,
encaminhd-lo para a intervengao cirurgica.

Apesar do animal ter sido tratado para a infeccdo respiratdria, os valores obtidos na
avaliacdo pré operatéria foram considerados dentro dos padrdes, fato este que foi observado
quando da disponibiliza¢cdo dos resultados por parte do laboratério (Tabela 1).

Tabela 1: Valores hematimétricos de um felino adulto, com fenda palatina.

Variaveis Valores Valores de Referéncia
Hematdcrito 34,50% 24,00 a 45,00%
Leucdcitos 8.300/mm3 5.500 a 19.500mm?3
Segmentados 5.312/mm3 1.925 a 14.625mm3
Linfécitos 2.324/mm3  1.100 a 7.725mm3
Eosindfilos 664/mm?3 110 a 2.340mm3
Plaquetas 230mil/m 150.000 a 500.000mm
Proteinas Plasmaticas 7,2g/dL. 5,50 a 7,50mm3
ALT 67,3U/L 10 a 80mm3
Creatinina 1 mg/dL 0,8 a 1,8mm3
Proteinas totais 7,6g/dL. 5,4 a 7,8mm?3
Albumina 3,69g/dL 2.1 a3,9mm3
Globulina 3,91g/dL 1,5 a5, 7mm?3
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No dia seguinte, foi realizada a cirurgia. Para isso, o paciente passou por jejum
alimentar e hidrico de 12 e 6 horas respectivamente. Depois, o animal recebeu pré-medicacao
anestésica com fentanil (2,5mcg/kg por via intravenosa) e indu¢do com propofol (4mg/kg pela
mesma via). Depois da obtencdo de plano anestésico, o animal foi intubado e a manutenc¢do
anestésica foi feita por sistema Baraka com isofluorano volatilizado em oxigénio a 100%.
Para a realizacdo da cirurgia, o paciente foi posicionado em dectbito dorsal e realizou-se a

antissepsia da cavidade oral com digluconato de clorexidinaa 0,12%.

No inicio da intervencdo, foram feitas duas incisdes paralelas as margens do defeito
para que fossem liberados bilateralmente, por dissecacdo romba, dois retalhos deslizantes ao
longo da arcada dentdria (Figura 1), depois, elevou-se uma camada mucoperiosteal em ambos
os lados da fenda palatina que mais tarde foram suturadas em duas camadas sobre o defeito no

palato duro.

Em seguida foi realizada uma aposicdo das margens da cavidade nasal a qual foi
submetida a sintese com sutura do tipo padrio simples continua com fio de ndilon
monofilamentoso 2-0. Os retalhos mucoperiosteais foram elevados e deslizados sobre a fenda
e entdo suturados com pontos isolados simples com fio de sutura de ndilon monofilamentoso
2-0 (Figura 2). Ao término do procedimento, o palato duro do local de onde foi feita a
dissecacdo do retalho, permaneceu descoberto e sua cicatrizagdo ocorreu por segunda

intencao (Figura 3).

Figura 1- Demonstracdo das incisdes paralelas na regido de palato

duro de um felino adulto, macho, com fenda palatina.
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Figura 2- Regido de palato de um felino. Observa-se o inicio da sutura
com pontos simples separados com fio de ndilon 2-0 aproximando os
retalhos mucoperiosteais para recobrir a fenda palatina em um felino

adulto.

Figura 3- Regido do palato de um felino. Observa-se o término da
sutura do retalho mucoperiosteal com padrdo de sutura simples isolado

com fio de nailon 2-0.
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No pés-operatdrio instituiu-se alimentagdo pastosa por duas semanas para nao
predispor a deiscéncia de pontos e antibioticoterapia profildtica por tratar-se de ferida de alta
contaminacdo. Essa terapia foi realizada coma administragdo por via oral da associagdo de
espiramicina na dose de 75.000UI/kg e metronidazol na dose de 25mg/kg uma vez ao dia por
dez dias consecutivos. Como terapia analgésica, foi proposta a administracdo oral de
meloxicam por 3 dias consecutivos na dose de 0,5mg/kg a cada 24 horas e dipirona 25mg/kg
a cada oito horas por 3 dias pela mesma via de administracdo. Adicionalmente, o cuidado
tépico foi realizado com a higieniza¢do com digluconato de clorexidina a 0,12%, o qual era

borrifado a cada oito horas.

Ap6s dez dias de cuidados pds-operatdrios, o animal retornou a clinica para avaliagao
e constatou-se a cicatrizacdo completa da ferida cirdrgica. Assim, o paciente foi novamente
submetido a anestesia a base de propofol na dose de Smg/kg pela via intravenosa para realizar

a remocdo da sutura. Apds a recuperacdo do paciente, este recebeu a alta cirdrgica (Figura 4).

Figura 4- Regido operada ap6ds 10 dias de cuidados pds-operatérios. Nota-se

cicatriza¢do completa da érea.
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4. DISCUSSAO

Segundo (FOSSUM, 2005) a maioria dos neonatos com fenda palatina sdo incapazes
de mamar efetivamente e morrem logo apds o nascimento. No entanto a realidade encontrada
no caso descrito foi de uma fenda provavelmente adquirida tendo em vista que o animal s6 foi

diagnosticado aos dois anos de vida, ou seja, seria incompativel com a vida.

Pode ocorrer contaminagdo na cavidade nasal com saliva e alimento, sinais de rinite e
outras infecgdes respiratdrias sdo comuns, como pneumonia (FOSSUM, 2005), o que

corrobora com a situagao clinica pré - cirurgia do animal.

Defeitos palatinos podem ocorrer em qualquer lugar no palato e ocasionar
comunicacdo entre as cavidades oral e nasal, fato este que ocorreu no caso descrito,
confirmando o que Fossum (2005) afirma. Adicionalmente, o0 mesmo autor afirma que as
fendas de palato duro nem sempre estendem-se também pelo palato mole, no entanto foi

observado no paciente em questdo o acometimento dos dois palatos.

E descrito em gatos, principalmente da raca Siamés e Persa (BOJRAB, 2005;
SLATTER, 2007), no entanto, animais SRD também podem ser afetados, pois pode haver

outras causas de adquirir a fenda palatina além do fator racial.

Caso o paciente tenha pneumonia, deve-se tratd-lo com antibiético com atua¢do no
trato respiratorio antes de submeter-lo ao risco anestésico (FOSSUM, 2005), concordando
com essa afirmacdo, foi instituida terapia a base de amoxicilina associada ao 4cido
clavulanico, tratamento este que foi eficiente e consequentemente diminuiu as complicagdes

peri operatérias do animal.

Segundo Souza et al. (2007) raramente, ocorre a cicatrizacdo espontanea de fendas
orais principalmente quando o didmetro € extenso, sendo o tratamento cirdrgico 0 mais
indicado. Contudo, em alguns casos, o insucesso na correcdo cirdrgica estd relacionado a
cronicidade e ao estado de saide do animal, em concordincia com essa afirmac¢do o
tratamento cirdrgico foi designado e o sucesso foi alcancado por varios fatores, entre eles o

estado compativel que o animal dispunha para ser submetido a corre¢do cirtirgica.

Os pacientes devem ser posicionados em decubito ventral e a cabeca deve ficar de tal

modo que o cirurgido possa visualizar a parte rostral das narinas na altura dos olhos (ROZA,
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2004), afirmacdo certificada durante o procedimento cirtirgico, o qual e facilitou o campo de

visdo do cirurgido.

As técnicas cirdrgicas mais indicadas sao flape bipedicular deslizante onde € feito duas

(€N

incisdes laterais a fenda, divulssiona-se criando um flape mucoperiosteal, em seguida

(@'N

aproximado as bordas e suturado em cima da fenda, a outra técnica é o flape sobreposto
criado um flape ao longo da abertura e em forma de dobradi¢a é rotacionado e em seguida
suturado na lateral da fenda. O bipedicular de acordo com (FOSSUM, 2005) por ser feito o
reparo de sutura em cima da fenda ndo confere sustentacdo, podendo ter ruptura de pontos, no
entanto pode-se ser observado que a técnica foi efetiva, ndo havendo recidiva. J4 o flape
sobreposto ou “sanduiche” por ndo colocar o reparo sobre a fenda, e sim suturado lateral ao

defeito palatal, detém seguranca maior contrapondo o €xito da intervencao cirdrgica.

Conforme Sa e Silva (2008) a técnica de flape bipedicular deslizante uma vez bem
empregada devolve a forma e funcionalidade a estrutura reparada, e de fato proporcionou ao

paciente que pdde ter todos os beneficios de um palato ocluso e normal.

Quanto a fenda no palato mole a técnica de flape sobreposto, flape rotacionado do
palato duro ou mole ou flape de mucosa nasofaringiana podem ser utilizados a fim de reparar
o defeito (FOSSUM, 2005), no entanto ndo foi necessdrio nenhuma dessas técnicas, pois
optou-se por continuar com o flape bipedicular deslizante também para a corre¢do do palato

mole o que gerou cicatrizacdo impedindo recidiva.

7z

A escolha do fio utilizado na intervenc¢ao cirdrgica nylon monofilamentoso 2-0 nao é
considerado o de melhor eleicdo, tendo em vista que a cavidade oral do paciente é
considerada pequena em propor¢do ao tamanho do fio, e por ndo ser absorvivel o tempo de
retirada € considerado curto em relagdo ao tempo de cicatrizacdo, por isso a op¢do deve ser 0s
fios absorviveis que uma vez ndao sendo retirados da cavidade, podem contribuir na
sustentacdo e cicatrizagdo total da regido palatina suturada, segundo Fossum 2005, os fios

absorviveis sdo os mais indicados para esse tipo de cirurgia.

Felino ¢ uma espécie que uma vez submetidos a jejuns prolongados podem sofrer
injuria hepatica com facilidade, o jejum pré-operatério designado para o paciente foi
considerado a mais do que o recomendado, pois segundo Slatter 2007, gatos ndao devem ficar

em jejum por mais de 8 horas.
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Realizar a antissepsia correta com solucdes apropriadas nas cavidades nasal e oral,
caso o animal ndo esteja tomando antibidtico deve-se administrd-lo no periodo da inducao

anestésica (FOSSUM, 2005).

A afirmacdo de Silva et al.(2009) quanto a higiene da cavidade oral no pds-operatério
que deve ser realizada com gluconato de clorexidina a 0,12%, pois apresenta acao
antibacteriana e supressora dos mecanismos adesivos das bactérias corroborou com o sucesso
do pds operatério, pois foi uma das solugdes eleitas para o tratamento pds cirdrgico do

animal.

Uma forma de evitar contaminagdo pré-operatoria da cavidade nasal com alimento, j&
que a comunicacao € direta entre as cavidades, €é indicado que ndo se forneca nada entre 10 a
14 dias antes da cirurgia, oferecendo suporte nutricional via sonda de esofagostomia
(FOSSUM, 2005) o que nao foi necessdrio, pois apenas o jejum alimentar de 12 horas foi

suficiente ndo havendo contaminagao.

Para ndo interferir na cicatrizacdo dos pontos, no pds operatério racdes enlatadas ou
mingau podem ser oferecidos por no minimo duas semanas apds a cirurgia, objetos duros
como 0ss0s, gravetos, brinquedos também devem ser vetados aos animais submetidos a essa
cirurgia por no minimo um més (FOSSUM, 2005) circunstancia que contribuiu de forma

direta para a perfeita cicatrizacdo da mucosa oral.

O uso de antibidtico no pds-operatorio ndo € obrigatério a menos que o animal tenha
desencadeado pneumonia por aspiracdo ou infeccdo severa do trato respiratério superior
(BOJRAB, 2005) ja que o paciente adquiriu infeccdo relativamente grave, o uso do

antibidtico foi preconizado até para contribuir de forma direta e melhor na recuperacio.

Animais que sdo submetidos ao tratamento cirirgico com éxito dispde de um
progndstico bom, ja em casos de ndo reparagdo do defeito e persisténcia de rinite € pneumonia
por aspiragao o progndstico € ruim (LACERDA, 2013) tendo em vista que o animal foi
submetido ao reparo e dispds de recuperacdo e cicatrizacdo completa, considera-se
progndstico bom, além de ndo ter tido episédios de rinite ou qualquer outro sinal clinico de

acometimento de vias aéreas infeccionadas.

Segundo Silva et al. (2009) o progndéstico € favordvel nos pacientes com pequenas

fendas ou naqueles em que sdo corrigidas cirurgicamente, pois elimina-se o risco de aspiracao
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de alimentos para a via respiratdria no caso descrito por ter sido feito a intervengdo cirdrgica,

os riscos foram todos reduzidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o diagnéstico confirmado de fenda palatina, deve ser indicada a intervencao
cirtiirgica visando a correcdo da afec¢do em tela. Apesar da morbidade, esse é considerado a
Unica opg¢ao de tratamento. Assim, o profissional médico veterinario deve estar familiarizado

com a técnica cirtrgica, bem como saber esclarecer os tutores acerca da mesma.

No caso relatado o método utilizado para reparar o defeito foi a técnica de retalho
bipediculado por deslizamento, que apesar de desconhecida a causa da fenda palatina por
tratar-se de animal de origem desconhecida (felino errante sem histérico de trauma segundo o

tutor), mostrou-se eficiente na corre¢ao da afecco.

A utilizacdo da técnica mostrou-se eficiente, no entanto, vale ressaltar que a condugdo
de cuidados pds-operatérios da maneira correta pode ter contribuido para o sucesso do

tratamento.
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RESUMO

Os caninos e felinos possuem a placenta epitéliocorial, por isso a maioria dos anticorpos
maternos sdo transferidos para os neonatos através da ingestdo do colostro. A falha na
transferéncia de imunidade passiva ocorre quando ndo hd ingestdo do colostro nas primeiras
horas de vida ou quando a mae produz um colostro de baixa qualidade ou pela nao absor¢do de
imunoglobulinas pelo trato gastrointestinal dos neonatos, tornando-os susceptiveis a infeccdes.
Para diagnosticar esta falha podem ser utilizados testes indiretos (mensuracdo de enzimas
hepdticas ou de proteinas plasmaticas) ou através de testes diretos (ELISA, imunodifusao radial e
turbidimetria). A falha pode ser corrigida ao utilizar soro ou plasma sanguineo de um animal da
mesma espécie sauddvel e vacinado. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo
bibliografica a cerca dos aspectos fisiolégicos, patolégicos e terapéuticos envolvidos na
imunizacdo passiva em cdes e gatos no periodo neonatal.

Palavras-Chave: Imunoglobulinas. Colostro. Soro. Plasma.

1. INTRODUCAO
Na medicina veterindria o periodo neonatal ndo € bem definido na literatura, para Kustritz

(2011) e Kutzler (2012) consiste no periodo desde o nascimento até as trés primeiras semanas de
vida. Para Prats (2005) o termo neonato é considerado do nascimento até a segunda semana de
vida no cdo e até o décimo dia ou até o momento de abertura dos olhos em gatos, ja Davidson
(2003) afirma que este periodo consiste até o décimo dia de vida para ambas as espécies.
Independentemente dessas contradi¢des, este € considerado um periodo critico, pois os filhotes
estdo passando por diversas mudangas fisioldgicas, ambientais e alimentares (CASE et al., 2001).
Apesar de nascerem com os 6rgdos do sistema imune completamente formados, os neonatos
caninos e felinos ndo estdo aptos a combater agentes patogénicos de forma eficaz, portanto estdo

sujeitos a morte por infeccoes (TIZARD, 2013).
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Para evitar a morte neonatal € importante que ocorra a transferéncia de imunidade passiva
através da passagem de anticorpos (também denominados de imunoglobulinas ou
gamaglobulinas) da mde para o filhote. Esses anticorpos atuam no combate de antigenos,
promovendo uma protecdo tempordria para os neonatos. A via de transferéncia de anticorpos
maternos em cdes e gatos ocorre de forma mais eficaz por meio da ingestdo do colostro nas
primeiras horas de vida (TIZARD, 2013), entretanto filhotes 6rfaos, por exemplo, sdo impedidos
de mamarem o colostro (LITTLE, 2013), diante desta situacdo, diversos autores sugerem a
administragdo de hemocomponentes, como o soro ou plasma sanguineo de um animal adulto da
mesma espécie para corrigir a falha na transferéncia materna de imunidade passiva nesses
animais (LITTLE, 2013; KUTZLER, 2012; PETERSON, 2011; LEVY et al., 2001).

O objetivo deste trabalho € realizar um levantamento de informacgdes sobre os aspectos
fisiolégicos e patoldgicos na transferéncia materna de imunidade passiva em caes e gatos, bem
como os métodos de diagnosticos e terapéuticos que podem ser utilizados para evitar e corrigir

falhas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Mortalidade neonatal

O feto, no interior do ttero, estd em um ambiente liquido, protegido, estéril e com
temperatura estivel; e apds o nascimento, ¢ submetido a um ambiente seco, aberto, com
temperatura varidvel e exposto a uma série de microrganismos (TIZARD, 2013; LEVY et al.,
2001; FEITOSA, 1999), esses fatores geram uma taxa de mortalidade desde o nascimento até o
periodo de desmame de cerca de 20% a 40%, sendo que mais da metade desses casos acontecem
durante as trés primeiras semanas de vida (CHASTANT-MAILLARD et al., 2012). De modo
geral, a morte neonatal € causada por defeitos congénitos ou genéticos, desnutri¢do, condi¢des de
saude maternas inadequadas, infecgdes, falhas de assisténcia ao parto ou distorcias e, ainda,
senilidade materna ou neonatos nascidos de fémeas multiparas (DAVIDSON, 2003).

Uma das maiores causas de mortalidade neonatal é decorrente de infeccdes, e estas,
geralmente, sdo secunddrias a erros no manejo dos animais (KUTZLER, 2012). Estas mortes
acontecem na segunda semana de vida (periodo neonatal tardio), por que na auséncia da ingestao
de colostro o animal € provavelmente protegido por, pelo menos, uma semana, através de

anticorpos provenientes da transferéncia de imunoglobulinas via transplacentaria (GILL, 2001).
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Em neonatos felinos, as principais infec¢des acontecem nas primeiras duas semanas de
vida e no periodo pdés-desmame. Os patégenos mais comuns sdo Mycoplasma spp., Escherichia
coli, Sthaphylococcus spp., Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica., Clamydophilafelis,
Salmonella spp., Tritrichomonasfoetus, herpesvirus felino tipo 1, virus da panleucopenia felina,
virus da leucemia felina, virus da imunodeficiéncia felina, calicivirus, virus da peritonite
infecciosa felina, Toxocara spp., Ancylostoma spp., Giardia spp. e Isospora spp. (LITTLE,
2013).

Nas culturas post mortem neonatais de cdes, sdo diagnosticadas, na maioria das vezes,
infec¢Oes bacterianas e os principais agentes sdo Escherichia coli e outras bactérias gram-
negativas entéricas, Campylobacter spp., Clostridium perfringes, Streptococcus spp.,
Sthaphylococcus spp. e Salmonella spp. Dentre os agentes virais, o parvovirus canino tipo 1,
parvovirus canino tipo 2 e virus da cinomose canina sdo os mais encontrados (KUTZLER, 2012).

As possiveis vias de infeccdo sdo por via oral através da ingestdo de corrimento vaginal
durante o processo de parto, pelo umbigo ou a partir do ambiente infectado através da inalagdo e

N

contato com a placenta contaminada (GILL, 2001). A predisposi¢do a infeccdo depende de
estresse, ambiente, exposicdo a patdégenos e diminui¢do da imunidade sist€émica devido a
inadequada ingestdo de colostro (KUTZLER, 2012). Por isso, a mortalidade neonatal nio estd
relacionada somente com a baixa da resposta imunitdria decorrente do ndo recebimento de
anticorpos maternos colostrais, mas também a outros fatores associados a erros de manejo, como
por exemplo, visitas de ndo residentes da casa ou pela falta de lavagem das maos antes de
manipular os filhotes. Além disso, demora na identifica¢cdo de um problema, pelo conhecimento

inadequado sobre criacdo ou incapacidade técnica para realizar o diagndstico sdo fatores que

devem ser tratados com a mesma importancia (PETERSON, 2011).

2.2 Imunizagdo passiva
A imunizagdo passiva em cdes e gatos acontece, de forma natural, quando o feto estd no
interior do utero, apenas através da transferéncia de Imunoglobulinas G (IgG) por via
transplacentéria e também apds o nascimento, quando o recém-nascido ingere o colostro durante
as primeiras horas ap6s o parto(TIZARD, 2013; PARK e LINDBERG, 2006; CASE et al., 2001).
As imunoglobulinas s@o produzidas por linfécitos B e pertencem ao grupo das

gamaglobulinas, onde ha cinco is6topos de imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM, IgE e IgD). Elas
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atuam na identificacio e destrui¢do de antigenos (bactérias, virus e protozodrios). Cada classe de
imunoglobulina tem tamanhos diferentes e exercem suas funcOes em locais distintos do

organismo (TIZARD, 2013).

2.2.1 Imunizagdo passiva via transplacentéria

A estrutura da placenta caracteriza a via pela qual os anticorpos maternos alcancam o feto.
Em cdes e gatos a placenta é endoteliocorial, na qual o epitélio coridnico fica em contato com o
endotélio dos capilares maternos (TIZARD, 2013). Essa placenta € composta por quatro camadas
teciduais que servem como barreiras e dificulta mé transferéncia de imunoglobulinas para o feto
no interior do utero (DAY, 2007; CASE et al., 2001), entretanto pequenas quantidades de IgG
podem atravessar essa barreira, permitindo, assim, que os recém-nascidos caninos recebam cerca
de apenas 5 a 10% dos anticorpos da mae e felinos até 25% (PETERSON, 2011; TIZARD, 2013).

Por isso, a maior parte das imunoglobulinas nesses animais sdo obtidas passivamente
através da ingestdao do colostro nas primeiras horas de vida (TIZARD, 2013; FEITOSA, 1999;
CASE et al., 2001).

2.2.2 Imunizacdo passiva via colostro

Durante as primeiras 24-72 horas apds o parto € disponibilizado o colostro (CASE et al.,
2001), diferentemente do leite comum, o colostro possui cor amarelada e viscosidade mais densa
(PARK e LINDBERG, 2006). Isto acontece por que, comparado ao leite, o colostro possui maior
quantidade de proteinas, gorduras e sddios totais (CASE et al., 2001). Ele é formado a partir de
secrecOes e algumas proteinas transportadas da corrente sanguinea para a glandula mamaria, onde
se acumulam nas ultimas semanas de gestacdo, esse processo ocorre através da acdo dos
estrogenos e da progesterona (TIZARD, 2013).

A progesterona atua como um inibidor da colostrogénese, pois ao final da gestacdo os
niveis de progesterona diminuem, consequentemente ha o desencadeamento da acdo da prolactina
e do cortisol e a producdo do colostro € iniciada. A prolactina, juntamente com o cortisol
aumentam as quantidades de componentes do colostro, pois permitem que as imunoglobulinas e
outras proteinas sejam transferidas para o colostro. O estrégeno atua na passagem dos
componentes das células dos ductos mamarios para as alveolares e também no desenvolvimento

glandular (PARK e LINDBERG, 2006).
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A imunidade passiva ocorre através da absorcdo intestinal de imunoglobulinas e outras
proteinas grandes e intactas nas primeiras horas apds o nascimento (CASE et al., 2001) que ficam
circulantes durante as primeiras 3 a 6 semanas de vida (CHASTANT-MAILLARD et al., 2012).
Em filhotes mais velhos ou animais adultos hd uma digestao completa desses compostos, assim a
ingestdo do colostro ndo auxilia ou estimula a imunidade do organismo (CASE et al., 2001).

As imunoglobulinas G (IgG) e imuoglobulinas A (IgA), sdo as principais imunoglobulinas
que compde o colostro, mas também contém baixas quantidades de Imunoglobulinas M (IgM) e
imunoglobulinas E (IgE). A maioria dos mamiferos domésticos possuem predominantemente na
composi¢cdo do colostro a IgG. O teor de IgG pode ser de 65 a 90% correspondente aos
anticorpos totais; a IgA e as outras imunoglobulinas s@do componentes encontrados em menor
quantidade, porém importantes. Em seguida, o colostro sofre modificacOes gradativas em sua
composicdo até se tornar leite. Diferentemente dos ruminantes, o leite de cadelas e gatas possui
em sua composicao maior quantidade de IgA do que de IgG. As IgM sdo encontradas em maior

quantidade no soro quando comparado com o leite e com o colostro (Tabelal) (TIZARD, 2013).

Tabelal — Niveis de imunoglobulinas no colostro e no leite dos animais domésticos.

Imunoglobulinas (mg/dL)
Espécies Fluido
IgA IgM IgG
Colostro 500-1500 100-350 1500-5000
Equinos
Leite 50-100 5-10 20-50
Colostro 100-700 300-1300 2400-8000
Bovinos
Leite 10-50 10-20 50-750
Colostro 100-700 400-1200 4000-6000
Ovinos
Leite 5-12 0-7 60-100
Colostro 500-2200 14-57 120-300
Caninos
Leite 110-620 10-54 1-3
Colostro 150-340 47-58 4400-3250
Felinos
Leite 240-620 0 100-440

Adaptado de TIZARD, 2013.

Grande parte das IgA permanecem no ldmen intestinal ou sdo absorvidas e,
posteriormente, secretadas de volta para o limen intestinal para realizar a protecdo de mucosas e,

assim, impedir a adesdo bacteriana (DAY, 2007; GILL, 2001). As IgG s@o moléculas pequenas,
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por isso atuam na identificacdo e combate a patégenos invasores dentro e fora dos vasos
sanguineos. As IgM sdo componentes maiores e incapazes de sair dos vasos sanguineos,
desempenham o papel de neutralizar virus e bactérias que invadem a corrente sanguinea. As IgE
se ligam aos microrganismos e outros antigenos na mucosa, desencadeando a liberagdo de
mediadores quimicos pelos mastocitos de forma aguda, aumentando as defesas locais para
eliminar os invasores, principalmente vermes e parasitas. H4 poucas informacdes sobre a
absorc¢do de outras proteinas (ex. citocinas) ou leucdcitos maternos presentes no colostro canino e
felino (TIZARD, 2013; GREENE e SCHULTZ, 2006).

A absorcdo intestinal de anticorpos ocorre no neonato devido a baixa quantidade de
enzimas proteoliticas presentes no trato gastrintestinal e também pela presenca temporaria de
receptores neonatais intestinais especificos para imunoglobulinas (FcRn) que permitem a
absorcdo de imunoglobulinas, principalmente IgG, para a vasos sanguineos e linfaticos dos
recém-nascidos (TIZARD, 2013; DAY, 2007; CLAUS et al., 2006).

Pode haver uma variacdo considerdvel na eficiéncia da absor¢do de imunoglobulinas
colostrais dentro da mesma ninhada, dependendo do tamanho e vigor do recém-nascido e da
habilidade materna. Também pode haver variagdes individuais na quantidade de anticorpos
colostrais especificos produzidos pelas matrizes (DAY, 2007).

Apesar das imunoglobulinas provenientes do colostro ter o papel primordial de evitar
infeccdes e a morte neonatal, a alta concentracdo de imunoglobulinas maternas inibe o
desenvolvimento da resposta imune enddgena neonatal. Portanto, o desenvolvimento imune
endégeno do neonato se inicia apds o periodo em que houver degradacdo suficiente de
imunoglobulinas maternas. A meia vida relatada de IgG maternos no soro de filhotes de caes € de
aproximadamente 8 dias e de apenas 4,4 dias em filhotes de gatos (DAY, 2007).

De modo geral, as concentracdes de IgG no colostro diminuem gradativamente durante os
dois primeiros dias de lactagdo e a capacidade de absor¢do intestinal do animal neonato diminui
rapidamente e cessa geralmente em 24 horas apds o parto (LEVY et al., 2001). Alguns autores
relatam que os filhotes de gatos ndo sdo capazes de absorver IgG apds passadas 16 horas do parto
(DAY, 2007) ou 18 horas apds o parto (LITTLE, 2013). O periodo de absor¢do maxima para
ambas as espécies ocorre em 8 horas ap6s o parto (PETERSON, 2011).
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2.3 Falha de transferéncia de imunidade passiva

A falha de transferéncia de imunidade passiva acontece quando os neonatos nao
conseguem adquirir quantidades adequadas de anticorpos maternos via colostro e sofrem risco de
morte por infeccdes (LEVY et al., 2001). Esta falha pode ocorrer porque a mie produziu uma
quantidade insuficiente de colostro ou produziu colostro de baixa qualidade (falha na producao)
ou quando hd uma producdo adequada de colostro pela mde, mas ha ingestdo inadequada pelo
neonato ou a ingestdo apds a interrupcdo da absorcdo intestinal de imunoglobulinas (falha na
ingestdao) ou pode ocorrer uma falha na absorcdo intestinal do neonato, apesar de uma ingestao
adequada de colostro de boa qualidade (falha na absor¢do) (TIZARD, 2013). Neonatos rejeitados
da ninhada, 6rfaos de mae, encontrados como animais errantes ou provenientes de maes doentes e
impossibilitadas de cuidar da ninhada muitas vezes ndo ingerem colostro, consequentemente

precisam de cuidados pediatricos adequados (LITTLE, 2013).

2.3.1 Diagnéstico da falha de transferéncia de imunidade passiva

Para avaliar a eficdcia da imunizacdo passiva de forma indireta podem ser realizados
testes bioquimicos que indicam a quantidade de enzimas hepdticas no soro do neonato
(PETERSON, 2011), além da mensuracdo de proteinas plasmdticas (TIZARD, 2013). Para
realizar uma avaliacdo direta e, consequentemente, mais precisa deve-se realizar a mensuracio de
imunoglobulinas séricas (UCHIDA, 2010).

O colostro tem concentracdo de fosfatase alcalina (FA) e gamaglutamiltransferase(GGT)
30 vezes e 100 vezes maior do que as concentragdes séricas de adultos, respectivamente. Ha
possibilidade de que essas enzimas sdo absorvidas pelo trato gastrointestinal durante os primeiros
dias de vida e causam a elevagdo dos niveis séricos de FA e GGT nos neonatos. Por isso, em
filhotes espécie canina, os niveis altos de FA e GGT nao sdo indicativos de danos hepdticos, mas
sim da ingestdo adequada de colostro. Em filhotes de gatos, a GGT apresenta valores lineares,
mesmo apos a ingestdo de colostro (TIZARD, 2013;KUTZLER, 2012).

Caso o clinico ndo tenha certeza de que um neonato ingeriu o colostro, mas sabe que um
outro sim, pode coletar sangue de ambos e comparar os niveis séricos de FA e GGT. As
concentracdes enzimdticas sdo dramaticamente maiores nos neonatos que ingeriram o colostro, e

perduram por até 10 dias apdés o consumo (KUTZLER, 2012; PETERSON, 2011). A
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concentracdo sérica de enzimas hepaticas sdo métodos eficientes, de rdpida execucdo e de
resultados rdpidos para avaliar a eficdcia da imunizacdo passiva (UCHIDA, 2010).

Outros testes indiretos, como a mensuracdo de proteinas plasmdticas totais podem ser
utilizados, entretanto sdo métodos menos precisos € precisam ser associados a outros exames
confirmatorios. A proteina plasmaética total mensura albumina e globulinas, entretanto apenas
uma fracdo das globulinas (gamaglobulinas) é realmente importante para avaliar a eficicia da
imunizagdo passiva. J4 o perfil eletroforético é capaz de separar as fracdes de globulinas apds a
estimulagdo elétrica em alfaglobulinas, betaglobulinas e gamaglobulinas, mas nem todas se
separam de forma eficaz, prejudicando a fidelidade dos resultados. Através desses testes ndo €
possivel mensurar as classes separadas de imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA) (TIZARD, 2013;
FEITOSA et al., 2001).

A mensuracdo da concentracdo sérica de imunoglobulinas em recém-nascidos é um fator
determinante para verificar a eficdcia da imunizacdo passiva de forma direta. A quantidade de
imunoglobulinas séricas pode variar de acordo com o teor de imunoglobulinas presentes no
colostro, além do volume e do momento de colostro ingerido ou administrado (LEVY et al.,
2001).

A falha de transferéncia de imunidade passiva é tipicamente diagnosticada através da
mensuracdo de IgG no soro pelo método de imunodifusdo radial (IDR) (KUTZLER, 2012)e
ELISA (TVARIJONAVICIUTE et al., 2013).

O teste imunoenzimdtico ELISA (Enzyme-linkedimmunosorbent Assay) é realizado
expondo as imunoglobulinas (IgM, IgA e IgG) presentes no soro a anticorpos anti-
imunoglobulinas canina e felina (anti-IgM, anti-igA e anti-IgG) desenvolvidos em caprinos e
marcados com uma enzima para detec¢do que € responsdvel pela coloracdo da rea¢do. Quanto
mais intensa a cor, maior o numero de anticorpos ligados a imunoglobulinas, consequentemente,
maiores sdo a quantidade de imunoglobulinas presentes no soro. Este é um teste semi-
quantitativo (TIZARD, 2013).

O teste de IDR consiste na utilizagdo de um dgar contendo anti-soro para que aconteca
uma precipitacdo apds a colocacdo do soro, formando, assim, anéis de complexos antigeno-
anticorpo que sdo visualizados. A drea do anel de precipitado € proporcional a quantidade de
antigeno. Portanto € possivel obter um resultado especifico utilizando imunoglobulinas como

antigenos, a IgG € a mais usada. A interpretacio € realizada através da constru¢do de uma curva
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padrao (TIZARD, 2013). Este teste possui desvantagens, como o alto custo e a demora na
obtencdo de resultados (72 a 96 horas), por isso em caso de falha na imunizagdo passiva ndo ha
como interferir (FEITOSA, 2001).

O uso de imunoensaios turbidimétricos sdo baseados no principio de aglutinagdo e
respectivas alteracdes imunoldgicas em dispersdo a luz. Apresentam resultados semelhantes a
IDR e sdao completamente automatizados, diminuindo, assim, o tempo para andlise da amostra

(TVARIJONAVICIUTE et al., 2013).

2.3.2 Correcao da falha de transferéncia de imunidade passiva

Devido a grande importancia econdmica, estudos em grandes animais jd estdo bem
avancados, inclusive ha uma série de substituintes do colostro e suplementos de imunoglobulinas
disponiveis para correcdo da falha de transferéncia de imunidade passiva (LEVY et al., 2001).

A imunizag¢do ativa com uso de vacinas vivas pode provocar a doenga e as vacinas mortas
induzem uma resposta fraca, nesta idade, portanto ndo sao utilizadas durante as primeiras horas
de vida em caes e gatos (GREENE e SCHULTZ, 2006). A terapia para caes e gatos neonatos com
falha na imunizacdo passiva pela falta de ingestdo de colostro pode ser realizada com o uso de
hemocomponentes, ou seja, produtos gerados a partir de processamento fisico sanguineo
(congelamento, centrifugacdo), como o soro ou plasma, com o intuito de repor as
imunoglobulinas. Os hemocomponentes também sdo usados para aumentar a capacidade de
transporte de oxigénio, melhorar a hemostasia, corrigir a hipoproteinemia e hipovolemia
(HOHENHAUS, 2005). Entretanto a utilizacdo destes materiais, o processo de selecdo de
doadores e a criagdo de bancos de sangue sdo mais recentes e menos utilizados do que na
medicina humana, principalmente devido aos altos custos para aquisicio de equipamentos e
numero reduzido de estudos na area no Brasil (LACERDA, 2005).

O soro sanguineo ¢ definido como o plasma sanguineo sem fibrinogénio. E obtido pela
centrifugacdo do sangue sem a utilizacdo de anticoagulantes, assim o fibrinogénio coagula e
restam 0s mesmos elementos que encontramos no plasma, exceto o fibrinogénio (COLVILLE,
2011). A dgua compde 90% da massa do plasma sanguineo e o restante € constituido de diversos
componentes como proteinas, sais, hormonios, nutrientes, gases e excrecdes. Dentre as proteinas
plasmadticas, existem as imunoglobulinas, que atua como anticorpos, para proteger 0 organismo

contra microrganismos e substancias estranhas (AMABIS e MARTHO, 2004).
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Estudos comprovam que a concentragdo sérica de anticorpos de animais que ingeriram o
colostro € semelhante aqueles que receberam a administracdo de plasma ou soro de animais
adultos, saudaveis e vacinados (LITTLE, 2013; KUTZLER, 2012; PETERSON, 2011; LEVY et
al., 2001).

Como os anticorpos sdo especificos para determinadas doengas, é essencial que os
animais doadores dos hemocomponentes sejam vacinados ou tenham sido expostos naturalmente
a doencas para garantir que o soro ou plasma tenha quantidade de imunoglobulinas adequadas,
além de ter tipo sanguineo compativel (LITTLE, 2013).

Para recém-nascidos que nao receberam o colostro adequadamente, soro materno pode ser
administrado por via oral em neonatos com menos de 12 horas de idade através de um tubo de
alimentacdo na quantidade de 150 ml/kg de peso corporal (dividida em multiplas doses). Se
recém-nascidos ndo receberam nenhum colostro nas primeiras 24 horas, o soro pode ser
administrado a uma dose de 50 ml/kg de peso corporal, subcutanea3 vezes em intervalos de 6 a 8
horas (KUTZLER, 2012).

No experimento realizado por Levy et al. (2001), gatos neonatos foram retirados da mae
antes de mamarem o colostro e divididos em quatro grupos de forma aleatéria: privados de
colostro, alimentados com colostro, privados de colostro com administracdo de um pool
intraperitoneal de soro de gatos adultos e privados de colostro com administragdo subcutanea de
pool de soros de gatos adultos. Os filhotes de gatos privados de colostro foram isolados da mae
receberam um substituto do leite por dois dias, os filhotes alimentados com colostro foram
devolvidos para a mde e mamaram normalmente, nos filhotes privados de colostro com
administragdo intraperitoneal de um pool de soros de gatos adultos foi administrado 5 ml no
nascimento, 12 e 24 horas depois (totalizando 15 ml); nos animais privados de colostro e com
administragdo subcutinea de soro, foi administrada 15 ml de um pool de soros com o mesmo
intervalo e doses descritas no grupo anterior. A mensuracio de anticorpos foi realizada por IDR
no nascimento, 2 dias apds o nascimento e apds 1, 2, 4, 6 e 8 semanas. Os resultados
demostraram que os felinos privados de colostro e que receberam administracdo subcutanea e
intraperitoneal do soro de animal adulto obtiveram concentra¢des séricas de IgG semelhantes aos

que amamentaram normalmente, sugerindo que este procedimento € eficaz (Figura 1).
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Figura 1 — Médias das concentracdes séricas de IgG em gatos neonatos privados de
colostro, alimentados com colostro, privados de colostro e com administragdo pool
intraperitoneal de soro de gatos adultos e privados de colostro com administragcdo pool
subcutaneo de soro de gatos adultos.

Adaptado de Levy et al. (2001).

Segundo Prats e Prats (2005), esta técnica € eficaz tanto em cdes quanto em gatos. Basta
adquirir o soro com medidas adequadas de antissepsia, deixando o sangue coagular, centrifuga-se
e separa o soro cuidadosamente e, em seguida, pode-se congelar em fracdes de Sml, sendo mais
preferivel o uso imediato, podendo ser administrado 20ml/kg por via oral, repetindo 12 horas
depois ou por via subcutanea (20ml/kg) que € a mais adequada, ou intraperitoneal (50ml/kg trés
vezes em intervalos de 8 horas) recomendada para animais enfraquecidos e também pode ser
aplicada por via intravenosa ou intradssea.

O congelamento deve ser realizado a -18°C, entretanto recomenda-se temperatura igual
ou inferior a -25°C. O congelamento permite a conservagdo de fatores de coagulacao,
fibrinogénio e complemento, além de albumina, imunoglobulinas e outras proteinas e sais
minerais, € mantém constantes suas propriedades (HOHENHAUS, 2005).

Peterson (2011) relata que a administragdo por via oral de soro ou plasma de um animal
adulto e vacinado pode ser realizada caso o neonato tenha menos de 24 horas de vida, ou em
bolus subcutianeo, em filhotes de cades e gatos mais velhos. De modo geral, os filhotes de gato

recebem 15ml de um pool de soros, retirados de diversos adultos, administrados em3bolus (oral
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ou subcutianeo), um ao nascimento e os outros dois apds 12 e 24 horas. Em filhotes de cdo, o
esquema empirico é a administragdo de 22ml/kg de um pool de soros de animais adultos; este
volume pode ser dado de uma unica vez, em filhotes de grande porte, ou dividido em bolus, como
descrito para filhotes de gato. Ha possibilidade de haver isoeritrélise, portanto o soro ou plasma

deve ser submetido a testes de compatibilidade(Tabela 2) antes de ser administrado.

Tabela 2 - Esquema para proceder o teste de compatibilidade com prova maior e prova menor.

Etapa Descrigao

1 Centrifugacdo da amostra de sangue total e do plasma e do concentrado de hemécias (CH).
Lavagem do concentrado de hemadcias obtido: resuspensdo de 0,25ml de CH em 2-4ml de
2 solucdo salina seguida de centrifugacio e posterior remogdo do sobrenadante. Repetir este
processo trés vezes.

Resuspender 0,1-0,2ml do CH lavado em 4,8ml de solucdo salina para obter uma amostra com

: hemdcias entre 2 e 4%.
4 Identificar 3 tubos: prova maior, prova menor e controle.
Incubar as amostras durante 15 minutos a 37°C.

6 Centrifugar durante 15 segundos.
Prova maior Duas gotas do plasma do receptor com uma gota da solucio de hemécias lavadas do doador.
Prova menor Uma gota da solugdo de hemadcias do receptor com duas gotas do plasma do doador.

Control Uma gota da solucdo de hemdcias lavadas do receptor com duas gotas de plasma do receptor, e 0
ontrole

mesmo é feito com as amostras do doador.

Adaptado de LANEVSCHI e WARDROP, 2001.

2.4 Isoeritrélise neonatal

Quando o neonato entra em contato com anticorpos contra os antigenos do seu grupo
sanguineo, seja por ingestdo do colostro materno ou recebimento de hemocomponentes ou de
sangue total, ocorre uma rdpida destrui¢cdo das hemadcias. Esta condi¢do é chamada de doenca
hemolitica do recém-nascido ou isoeritrolise neonatal (TIZARD, 2013; PETERSON, 2011).
Acontece raramente, entretanto possui alta mortalidade (SILVESTRE-FERREIRA e PASTOR,
2010).

O teste de compatibilidade é um método eficaz para evitar a isoeritrdlise, ele € dividido
em duas provas, a maior € a menor. A prova maior testa anticorpos do plasma do receptor contra

as hemdcias do doador, e a prova menor testa anticorpos do plasma do doador contra as hemdcias
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do receptor. A interpretacdo dos resultados deve considerar a presenca de aglutinacdo ou
hemdlise, em relacdo ao controle, com avaliagio macroscopica seguida de avaliagdo
microscopica com aumento de 100 e 400 vezes. A presenca de qualquer uma das reacdes mostra
que existe incompatibilidade sanguinea entre o doador e o receptor(LANEVSCHI e WARDROP,
2001).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A falha da transferéncia de imunidade passiva torna os neonatos susceptiveis a infeccdes
e, consequentemente até mesmo a morte precoce. E dificilmente diagnosticada de forma direta,
pois os exames disponiveis para mensuragdo de imunoglobulinas sdo de dificil execugdo e de
resultados demorados, prejudicando a eficicia das intervengdes do médico veterindrio. Além
disso, ndo existem valores de referéncia estabelecidos para avaliar a concentragdo sérica ideal de
imunoglobulinas. A mensura¢do de enzimas hepaticas (FA e GGT) e proteinas plasmaéticas apesar
de serem exames inespecificos e menos precisos, sdo mais acessiveis e de rdpida execucao.

A administracdo de soro ou plasma sanguineo, preferencialmente fresco, de animais
adultos e sauddveis coletado com todas as medidas de antissepsia e submetidos a provas de
compatibilidade sdo eficazes para promover a corre¢do da falha de transferéncia de imunidade
passiva em cdes e gatos neonatos. Esta € uma técnica simples e que pode ser facilmente
implantada na rotina clinica, porém ainda ha controversas tanto na dosagem quanto nas vias de
administragdao que podem ser utilizadas.

Portanto, mais estudos devem ser realizados para melhor esclarecer sobre a falha de
transferéncia de imunidade passiva em cdes e gatos neonatos, bem como para aperfeicoar os
métodos diagndsticos e as abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas pelo médico

veterinario.
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RESUMO

Tremor é classicamente definido como um distirbio do movimento oscilatério de parte do
corpo com cardter ritmico. Desordens de movimento sdo comuns em seres humanos e podem
ser encontradas em animais domésticos. Na veterindria nao sdo bem definidos e podem ser
associados a doencgas progressivas. A Sindrome do Tremor Idiopatico ou Sindrome do Tremor
Responsiva a Ester6ides acomete caes jovens de ambos os sexos e outrora foi conhecida como
Sindrome do Tremor do Cao Branco. Os sinais clinicos incluem desorientacdo espacial e
tremores involuntdrios, repetitivos, ritmicos, que tendem a se iniciar pela cabeca e atingir o
restante do corpo. O diagndstico se baseia no exame clinico, laboratorial e avaliagdo
neurologica. O tratamento consiste basicamente em doses imunossupressoras de
corticosterdides. O presente trabalho visa descrever um caso de Sindrome do Tremor
Idiopatico em um cao da raga poodle, que apresentou recidivas, meses apds terminado o
tratamento.

Palavras-chave: Tremores. Corticosterdide. Cdo branco. Sindrome.

1. INTRODUCAO

Tremor € classicamente definido como um distirbio do movimento oscilatério de uma
determinada parte do corpo com carater ritmico (ALBUQUERQUE, 2010). Desordens de
movimento sdo comuns em seres humanos como resultado de uma série de doencas que
afetam o sistema nervoso central. Desordens similares sdo encontradas em animais
domésticos, entretanto, as causas a que se devem ainda sdo em boa parte desconhecidas
(BAGLEY, 1992).

Na veterindria, as sindromes de tremores nido sdo bem definidas. Entretanto, varias sido
as doencas que causam tremores musculares e incoordenagdo motora como sinais clinicos.
Estas incluem doencas infecciosas bacterianas ou virais, como cinomose (ETTINGER, 2004),
intoxicacdo por organofosforados e carbamatos (XAVIER et al, 2007) ou plantas toxicas

(MILEWKI e KHAN, 2006), micotoxinas, como as toxinas produzidas por
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RESUMO

Nos ultimos anos, problemas de obesidade em cdes vém crescendo de forma dréstica, assim
como as doencas associadas a ela. A Obesidade é considerada um processo inflamatério, e
tem como resultado o aumento dos niveis de citocina e proteinas circulantes na fase aguda da
inflamacao. O estilo de vida sedentdrio e a superalimentacdo dos cdes os levam a um estresse
fisiolégico e ambiental, o que contribui para a diminuicdo da expectativa de vida o que
aumenta sua vulnerabilidade as doencgas, como diabetes mellitus, doencas articulares e
locomotoras, altera¢des cardiacas, pulmonares, endocrinas além de tornar os animais mais
vulneraveis as infec¢des, aumentando com isso os riscos de complicagdes cirtrgicas podendo
leva-los a morte. A Obesidade pode afetar todos os tipos de animais, sendo as fémeas
castradas mais acometidas. O objetivo desse estudo € realizar uma revisdo bibliografica e
abordar os principais aspectos da obesidade em caes, destacando a preven¢do dessa doenca, o
correto diagndstico e o tratamento que devem ser instituidos, fazendo com que os animais
tenham maior expectativa e qualidade de vida.

Palavras chaves: Obesidade. Cao. Inflamacao.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que tem como caracteristicas o acimulo de gordura
corporal que afeta de maneira negativa a saide do animal. Anteriormente era considerado
apenas um problema estético, mas, atualmente essa enfermidade tem se tornado uma
preocupacdo de grandes proporc¢des entre veterindrios e tutores de animais de companhia, pois
vem associada com a diminui¢do da expectativa de vida desses animais, além de doencgas
ortopédicas e metabdlicas como, por exemplo, a diabetes mellitus (GERMAN, 2010).

De acordo com (WSAVA, 2014) a avalia¢do nutricional do paciente no consultério
veterindrio foi estabelecida como o 5° pardmetro vital acompanhado dos outros quatro sinais
vitais e importantes no exame clinico: temperatura, pulso, respiracdo e avaliacdo da dor.
Recomenda-se realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente no préprio consultério

médico, tornando-se rotineiro a cada visita do animal.
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Fatores como idade, sexo e a racga, predispdem a obesidade. Em animais geridtricos
i1sso ocorre por ndo realizarem atividades fisicas frequentemente e por possuirem uma menor
taxa de metabolismo basal nesta fase da vida. H4 uma grande relacdo entre a obesidade e a
genética dos animais. Racas predispostas a adquirirem sobrepeso ou obesidades como o
Labrador Retriever, o Beagle, o Bassethound, o Cavalier King Charles Spaniel, o Cocker
Spaniel, o Dachshund. Além de algumas racas de cdes gigantes como: Sheep Dog, o
Bullmastiff, o Dogue Alemao, o Fila Brasileiro (DfEZ e NGUYEN, 2006; ZORAN, 2010;
JERICO, 2011), havendo também grande incidéncia em cdes de pequeno porte como: o Pug, o
Poodle, o Shitzu, o Lhasa Apso (PICCIONE et al., 2011).

As causas mais comuns a esse problema sdo a castragdo, que resulta em diminuicao
dos hormonios sexuais, o que leva ao aumento do apetite e a perdas da massa magra e
diminui¢do do gasto metabdlico (DIEZ e NGUYEN, 2006). De acordo com Nelson (2006) e
Elliot (2006), a obesidade foi considerada mais comum em fémeas castradas do que em
machos. J4a Lopes (2008), afirma que animais castrados podem apresentar uma ingestao
exagerada de alimentos e com isso aumento de peso de forma rapida. Outra causa importante
€ o estilo de vida sedentdrio e alimentacdo de forma inadequada e desregrada, que podem ser
evitados com o hébito de praticar exercicios fisicos e uma alimentacdo controlada e sauddvel.
Como causa principal a antropomorfizagcdo, caracteristicas de seres humanos dadas aos
animais como: vestir roupas, sapatos, passeios em carrinhos de bebé, uso de perfumes, além
de fornecer alimentos inadequados como pao de queijo, balas, doces, biscoitos, fazendo com
que estes animais percam as suas caracteristicas (DfEZ e NYUGEN, 2006, GERMAN,
2006Db).

Como consequéncias ao excesso de peso ha o aparecimento de doencas articulares e
locomotoras como a artrite, que se associa ao esfor¢o que os animais fazem ao carregar o
sobrepeso (CASE, 2000). O excesso de peso gera um desequilibrio organico que prejudica a
saude geral dos animais, considerado um fator que predispde ao surgimento de vdrias outras
doencas, como alteracOes cardiacas e pulmonares, enddcrinas, além de tornar os animais mais
vulnerdveis as infec¢des, aumentando com isso os riscos de complicagdes cirtrgicas
(MOSER, 1991; BIOURGER et al., 1997; ETTINGER e FELDMAN, 1995).

Objetiva-se com este trabalho abordar os principais aspectos da obesidade em caes,
ressaltar as causas e consequéncias desta doenca e sua importancia para satide destes animais,
de modo a atualizar os profissionais quanto ao diagndstico, tratamento e prevengdo da

obesidade.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Etiopatogenia da obesidade

Em caes a obesidade ocorre quando o peso do animal estd aproximadamente 15%
acima do ideal, levando ao um grande aciumulo de gordura corporal (BURKHOLDER e
TOLL, 2000). A estabilidade do peso corporal ideal tem sido fator determinante para a sadde,
bem estar, e consequentemente qualidade de vida destes animais. Com o desequilibrio entre a
ingestdo de calorias e a falta de exercicios fisicos desencadeia-se a obesidade (SALVE 2006).
Tutores estdo relacionados diretamente com o aumento de risco de seus animais
desenvolverem obesidade (LUND et al., 2006; BLAND et al., 2010; COURCIER et al.,
2010). O hébito alimentar dos animais vem sofrendo modificacdes no decorrer dos anos,
devido a grandes influéncias de seus tutores, tornando-se mais comum alimenta¢ao de animais
com petiscos e guloseimas inapropriadas.

A obesidade em seres humanos ¢ considerada uma doenga complexa e multifacetada.
Atualmente o tecido adiposo é um dos principais focos das pesquisas em obesidade, devido a
sintese e liberacdo de adipocinas inflamatdrias, caracterizando uma inflamagao cronica em
individuos obesos (PRADO et al.,, 2008).De acordo com Das (2001), a obesidade é
considerada uma inflamacao, devido ao fato de que os niveis de citocinas e proteinas pro-
inflamatodrias circulantes, secretadas pelos adipdcitos serem tdo elevados em pacientes obesos,
quanto na fase aguda da inflamac@o de individuos ndo obesos. Estudos demonstraram que a
inflamacdo se dd através da resisténcia a a¢do da insulina e de outros distirbios associados a

obesidade, como por exemplo, a hiperlipidemia e as sindromes metabdlicas.

2.2. Diagnéstico

A obesidade por ser caracterizada como o acimulo excessivo de gordura, prejudicial
ao desenvolvimento funcional do corpo (MAYER, 1973), deve ser diagnosticada
rapidamente. Uma das ferramentas de diagndstico € a inspe¢do e palpagdo direta do animal
com base no registro de condi¢ao corporal (RCC) assim descrito por Laflamme (2012).

De acordo com Laflamme (2012) o RCC nos permite uma avaliacao rapida e simples
das condi¢Oes corporais do animal. Existem dois sistemas atualmente utilizados na prética de
pequenos animais, o sistema de 5 pontos, onde um animal com RCC 3 esta considerado com o

peso ideal e o sistema de 9 pontos, em que um animal com RCC 5 é considerado com o peso
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ideal. Desta mesma maneira, os animais de estimacdo sdo classificados como fino, magro,

animais com peso ideal, animais acima do peso ou animais obesos (Figura 1).
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Vista Lateral contorno de cinlum marcado
Vista Superior: Cintura marcad sem forma de ampulheta

MUTC MAGROC
Costelas: Facimente vistas e palpadas, sem cobertura por gordura.
Base de Cauda: ossos em relevo proeminente, sem cobertwra com
gorduwra
Vista Laterak Gravesprofundamento abdominal
Vista Superior: forma de ampu lheta muio acentuada

Figura 1 - Sistema de Registro da Condi¢do Corpérea (RCC) para Caes e

Gatos usando o sistema de 5 pontos.

Fonte: Adaptado Pet Nutrition © 2002 Hill, Inc.

Atualmente o RCC de 5 pontos vem sendo substituido pelo sistema de 9 pontos

(Figura 2) por ser considerado um método mais atual, fidedigno e completo (LAFLAMME

2012).
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Coatelas, verlebras lamianes, ook =
pilvicos & bodas &% prosminsnciag

"| dseas wisheets o distincia, Auséncia g
det o chura corporal pencentivel. |

Perols e masss muscular evidenie.

Costelas, virlebras omibares & ceans p!hl‘h‘;l:ﬂ

2 Fatilmnte vishais fusbneis de gardura paldvel.
Algurnas prosmingrcis taesss podem eslar vidve,

Perda minima de masss musculsr.

BAAGED DEMAIS

Costelas facitnents palpiveis o 2
pocerm estar visiveis sem gondura 3
3 palpd'nd. I:H.'anelui:ﬁ! IBimandd-5e .
wishoiis. Topa des wenebras lombares - ¥
wisheel. Cindura & reenirineias "
ahdominais evidenies. 1

Coslelas lacilments palpdveis oom coberiura adipasa
4 rinima. Vista de cima, a cintura & facilmenle
abdervada, Reenirdncia shdaminal evidents.

IDEAL

Costelas palpdveis oo coberiura 5 e
adipaia excessiva, Visls de cima,
5 & cinbura & obsenads aiids das -
cersiielas. Abdome relraido quando ] ;"‘*-.,__ Y

wishos de lacho.

Coslelas palpdvels com leve excesso de coberiura
6 |=ipasa. Cintura visivel quando vista de cima, mas
nan & aceniuada. Reenlrancia sbdominal apatens.

Coalelas palpaveis oom dilficul dade;

grioas coberura adiposa. Depddita de

? gaordura esidenle wbne & drea lombar i
= 3 hase da cauda. Cinlurs susenie

ou slilmerle visheel. A reenlrincia s

shdorminal pode elar presente.

5

Impossivel palipar as costelas situadss sob cobenurs

adipaea muite dent ou palpes soenente com

B prewsn scenlusda. Dermo depdsila de gardira
sabre a regido lomber & & base da cauda. Cinlura

inexistenie. Auséncis de reentrancia abdomiral,

podenda existic distensio abdaminal evidenie.

PESADD DEMAIE

Depdsilos de gardura macioos :
sobre ldrax, EH:'I'I"H'E Base da
O [couda. Depssitos de gordura no =
pescaco & membnes. Distensso
ahdominal evidenie.

Figura 2 - Sistema de registro de condicao corporal de
caes e gatos de 9 pontos.

Fonte: WSAV A Nutritional AssessmentGuidelines (2011).
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De acordo com CASE et al. (1998), para que se determine o aumento excessivo de
peso deve-se comparar o peso atual com pesos prévios ou pesos registrados logo apds o
animal atingir a idade adulta. Em outras situagdes em animais de raca pura, pode-se fazer a
comparagdo com o peso padrdo da sua raca e calcular o peso corporal ideal para cada animal,
o que pode ser verificado na tabela de peso (figuras 3 e 4).0 peso corporal nos fornece as
medidas dos estoques de energia corporal total, e as mudancgas relacionadas ao peso ocorre

devido as alteracOes energéticas e equilibrio das proteinas.

. | Peto deal em Kg
Aacas midias

Figura 3- Peso ideal para cées (por raga) |

Fonte: Small Animal Clinical Nutrition, 4th Edition, pp. 1037-1046. Mark Morris Institute, 2000.

REVET - Revista Cientifica do Curso de Medicina Veterindria —- FACIPLAC ISSN: 2448-4571 Brasilia - DF, v.3, n. 1, Set 2016



42

B Peco ideal em Kg Peca ideal em Kg
Racas pequenas T T

Figura 4- Peso ideal para cées (por raga) 11

Fonte: Small Animal Clinical Nutrition, 4th Edition, pp. 1037-1046. Mark Morris Institute, 2000.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é bastante utilizado por médicos humanos com o
intuito de avaliar a quantidade de massa corporal de pessoas adultas e indicara quantidade de
massa magra de cada individuo. O IMC humano € reconhecido pela Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) como padrio e € determinado pelo seguinte cdlculo da equagdo [IMC = peso
(Kg) / altura? (m)]. Sua interpretacdo € bastante simples e deve ser feita da seguinte forma:
quando o IMC for inferior a 18,5 significa que o individuo estd abaixo do peso; sendo que os
valores adquiridos entre 18,5 e 25 apresentam o IMC normal; entre 25 e 30 o IMC acima do

peso e acima de 30 IMC de obesidade (STELLA, 2002; MONTILLA et al.,2003). Esse
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método utiliza medidas morfométricas e foi elaborado, para identificar as diferencas do peso
em relacdo a altura (SVENDSEN, 2003).

Foi feita uma adaptacio do IMC humano para ser utilizado em cies — IMCC (Indice
de Massa Corporal Canino) em que observou-se que a medida da coluna vertebral somada ao
comprimento do membro pélvico serve como parametro de substituicao da altura em humanos
(Figura 5). De acordo com Miiller et al. (2008) ,o IMCC ¢€ utilizado também como avalia¢ao
do desenvolvimento de atividades fisicas controladas para os caes, sendo estas para
condicionamentos fisicos como de modo terapéutico, e as faixas aceitdveis do IMCC em cada
avaliacdo corporal do animal permite que o Médico Veterindrio possa orientar de maneira

adequada sobre as condi¢des nutricionais do animal.

Figura 5- Obtencdo da estatura do c@o para o cdlculo
do indice de massa corporal canino (IMCC). A linha
preta representa o trajeto da fita métrica sobre a coluna
até o limite plantar do membro posterior.
Fonte:www.scielo.br/scielo

Conforme Miiller et al. (2008), o IMCC serve tanto para analisar os animais que estiao
com excesso de peso quanto para identificar os animais que estdo abaixo do peso, levando em
consideracdo o porte fisico do animal, raga e idade e € indicado também para alertar sobre os
riscos da desnutri¢do.

E considerado por Miiller et al. (2008), o IMCC ideal para cdes de médio porte (entre
10 e 25 kg) valores entre 11,8 e 15kg/m?, para cdes de pequeno porte (entre 1 e 10 kg)
calcula-se o IMCC somando 10% e para caes de grande porte diminui-se 20% em relacdo ao
IMCC dos cdes de médio porte. E de suma necessidade lembrar que o aumento do IMC tanto
em humanos quanto em caes ndo difere em relagdo ao acimulo de gordura ou massa magra,

sendo de grande importancia estudar a composi¢do corporal dos cdes. Lembrando que o IMC
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¢ apenas um indicador e que ndo determina a obesidade, pois deve se considerar as diferencas
raciais de cada um. Conforme Garcia e Kennedy (1994) e Mondini e Monteiro (1998),
devemos saber que ndo existe um método perfeito de avaliacdo para obesidade e sobrepeso,
tendo que fazer a distincao entre o diagndstico da obesidade e da desnutrig¢ao.

Os valores elevados de IMC ndo fazem diferenga entre o acumulo de gordura em
tecido adiposo (considerando obesidade) e o aumento de massa magra torna-se menos eficaz
se utilizado esse método no diagndstico da obesidade. Sendo recomendada a sua utilizagdo em
operacdes relacionadas com o emprego de medidas diretas na composicao da gordura corporal
(MONDINI e MONTEIRO, 1998).

No entanto o uso do IMC ndo leva em conta a composi¢do proporcional do corpo ou a
distribuicdo da gordura corporal, sendo que outros fatores como o excesso de gordura
corporal, massa muscular e at¢é mesmo volume plasmatico podem afetar de forma direta nos
nimeros da equacdo do IMC. Um IMC normal pode ser uma interpretacio de maneira
erronea de gordura em excesso para individuos magros, com pouca massa muscular, ou um
IMC alto em individuos com musculatura evidente, e baixa taxa de gordura corporal, devido a
genética e a treinamentos com exercicios especificos (MCARDLE et al., 2003).

A ultrassonografia (USG) € um método de diagndstico por imagem utilizada para
observar depésitos de gorduras no corpo. A obesidade causa uma baixa na qualidade da
imagem, sendo esta, hipoecdica, ou seja, uma imagem escura devido ao acimulo de gordura
entre o transdutor e o 6rgdo a ser examinado (SHMULEWITZ et al., 1993). De acordo com
Wilkinson e Mcewan (1991), a mensuracdo pela USG da espessura da gordura do subcutineo
entre a terceira e quinta vértebra lombar pode e deve ser usado para estabelecer o total de
gordura corporal em caes.

Existem indmeros métodos para se determinar a quantidade de gordura corporal. O
registro da condi¢@o corpdérea (RCC) e a medida do peso corpéreo estdo sendo as técnicas
mais usadas na clinica de pequenos animais. Sendo que a utilizagdo da medida do peso
corporeo € considerada a técnica mais facil e simples e deve ser utilizada no exame de todos
0s animais no préprio consultério médico.

Antes de se obter um diagnéstico preciso de obesidade € necessdrio avaliar se ha
presenca de edema ou ascite no animal que podem ser confundidos com a obesidade, € devem
ser verificados se h4 sinais clinicos relacionados com problemas enddcrinos, sendo necessdria
a realizacdo de exames complementares para a confirma¢ao da doenca (LEWIS et al.,1987;

BIOURGUES, 1997; CASE et al.,1998).
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2.3. Tratamento e preven¢ao

Para o sucesso do tratamento da obesidade é preciso a conscientizagdo do problema
pelo tutor, pois o estilo de vida desses tutores tem uma grande influéncia na ocorréncia da
obesidade de seus animais, sendo observados que tutores obesos t€ém tendéncias a terem
animais obesos (MANSON, 1970). O tutor deve ser investigado a respeito da alimentacdo
fornecida ao paciente, atividade fisica desenvolvida, ambiente em que vivem, doencas e
fatores de risco relacionados, como a castragdo. Para se obter sucesso no tratamento deve-se
ter uma terapéutica relacionada exclusivamente para o manejo e seus fatores predisponentes
(CARCIOFFI et al., 2005; FLEEMAN, 2006;WSAVA, 2011; LAFLAMME, 2012). Uma vez
diagnosticado o animal acima do peso ou obeso deve-se detalhar o histérico da dieta, tendo
como principal finalidade o cdlculo da quantidade de calorias ingeridas diariamente pelo
animal.

Note as seguintes informacdes que devem ser colhidas: Nome, fabricante e o tipo de
racdo fornecida atualmente (racdo seca ou imida); Quantidade fornecida a cada dia (lata ou
xicaras); Meétodo de fornecimento do alimento (refei¢cdes livres ou controladas);
Responsdvel pelo fornecimento da alimentagdo ao animal; Pessoas que podem fornecer
alimento ao animal; Quantidade, frequéncia e tipo de alimentos de seres humanos fornecidos
ao animal; Disponibilidade de alimento de outros animais de estima¢do (CARCIOFFI et al.,
2005; FLEEMAN, 2006;WSAVA, 2011; LAFLAMME, 2012).

Registra-se o peso atual do animal, assim como o peso final ou ideal calculado,de
acordo com férmulas previamente estabelecidas. Sendo necessario estabelecer objetivos
vidveis e reais para a perda de peso, obtendo assim a confianga e responsabilidade em auxiliar
no tratamento do cao junto ao tutor. Tendo como principal objetivo a perda de 15% do peso
corpéreo, e uma vez alcancado este objetivo metas devem ser restabelecidas para a
manuten¢do do peso ideal do animal (WSAVA, 2011; CARCIOFFI et al., 2005; FLEEMAN,
2006; LAFLAMME, 2012).

Tendo em vista que a perda de peso muito rdpida ndo é sauddvel e associa-se com a
perda de massa magra do corpo, o plano alimentar deve ser seguido a risca, passo a passo.
Além disso, uma perda acelerada de peso resulta em um efeito contrdrio levando o animal a
um rapido ganho de peso por efeito rebote, consequentemente levando o tutor a desistir do
programa de reducdo de peso. Apds o animal ter alcancado o peso ideal, deve ser formulada

uma dieta para manuten¢do de peso ou uma dieta considerada light. O animal deve ser
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reavaliado a cada trés meses para verificar se hd manutencdo do peso estabelecido, a eficacia
da nova dieta e a conduta do tutor em relagdo ao bem estar do animal (NELSON e COUTO,
2006).

O sucesso para o tratamento da obesidade em animais principalmente em caes é a
prevencdo. Sendo que ha uma diminui¢do das necessidades energéticas dos animais quando
sdo castrados. Os tutores precisam ser orientados sobre os riscos de obesidade (cadelas
castradas; estilo de vida inativo ou residir em ambientes fechados; praticas inadequadas de
alimentacdo) assim como suas consequéncias (diabetes mellitus, distirbios no trato urinario,
artrite, doencas respiratérias e cardiacas). E de suma importincia que os tutores sejam
esclarecidos quanto a forma de alimentar seus animais, realizar consultas regulares para
determinar as condi¢des corpdreas do mesmo, € assim conseguir manter a meta estabelecida.
Desse modo aumentar o bem estar e a expectativa de vida (NELSON e COUTO,2006).

Atualmente Médicos Veterindrios estudam a nutrologia animal, e avaliam por meio de
exames a caréncia ou o excesso de nutrientes no organismo e determinam sua exigéncia na
ingesta. Assim, prevenindo o aparecimento de doengas ou estabelecendo o tratamento das
mesmas. Esse profissional aplica seus conhecimentos de suporte nutricional ao quadro clinico
dos pacientes, atendendo ndo apenas aos animais em estado critico, mais também animais que

participam da rotina do consultério veterinario (HALFEN et al., 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade em cdes vem se tornando uma doencga considerada grave, pois ultrapassa
os limites estéticos para se tornar uma doenca considerada inflamatéria dos tecidos adiposos.
Os tutores estdo diretamente ligados a obesidade de seus animais, pois o sedentarismo os leva
a terem animais sedentdrios e com uma diminuicao na qualidade de vida.

O diagnéstico da obesidade se da através de exames realizados no préprio consultério
veterindrio e também podem ser utilizados métodos como: o RCC, o IMCC e a
ultrassonografia que sdo utilizados como dados de célculos para tratamento e orientagdo da
obesidade canina.

Em vista disso, € importante o conhecimento prévio sobre esta doenga que acometem os caes,
sendo necessdrios sua prevencdo, diagndstico e tratamento adequado, assim como a
conscientizacdo de seus tutores em relacdo a saide de seus animais, fazendo com que estes

animais tenham maior expectativa e qualidade de vida.
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Penicillumcrustosum e Penicillumroqueforti (NAUDE et al, 2002), ou como efeito colateral
de certos medicamentos (SPRING, 2004).

Os tremores também podem ser associados a doengas progressivas, geneticamente
determinadas, que afetam o sistema nervoso devido alteracdes na bainha de mielina, visto que
muitos sdo os genes que atuam nos diferentes passos do processo de mielinizacdo dos
neurdnios (ARIAS, 2009). Leucodistrofias, ou ainda inflamag¢des autoimunes, como
meningoencefalomielite  granulomatosa, encefalite do cdo Pug (meningoencefalite
necrotizante), meningite neutrofilica ou responsiva ao corticosteroide,
meningoencefalomielite eosinofilica, meningoencefalite piogranulomatosa ou doengas
idiopdticas, como a sindrome do tremor idiopdtico também chamada de cerebelite aguda
também podem estar associadas ao tremor observado em animais (SISSON, 2012).

A Sindrome do Tremor Idiopatico ou Sindrome do Tremor Responsiva a Esterdides
acomete caes de cinco meses a trés anos de idade, de ambos os géneros em animais de até 15
kg (BAGLEY, 1993). Inicialmente também era conhecida como Sindrome do Tremor do Cao
Branco, devido aos primeiros casos estarem relacionados a cdes de racas pequenas e pelagem
branca como Maltés, West Highland White Terrier e Poodle, apesar de afetar ciaes de qualquer
raca ou cor de pelagem (LORENZ e KORNEGAY, 2006).

Os sinais clinicos mais caracteristicos incluem desorientacdo espacial e tremores
involuntdrios, repetitivos, ritmicos podendo envolver somente uma drea ou todo o corpo de
forma generalizada. Os tremores tendem a se iniciar pela cabega e atingir o restante do corpo
e podem passar de leves a incapacitantes além de tenderem a piorar com exercicios, estresse,
excitacdo e melhorar com o repouso ou até mesmo cessar com o sono. Outros sinais incluem
inclinacdo de cabeca, resposta diminuida de ameaca, nistagmo, € em casos mais Severos,
ataxia (SPRING, 2004).

O diagndstico se baseia no exame clinico, laboratorial (andlise de liquido
cefalorraquidiano), histérico, avaliacdo neuroldgica e responsividade ao tratamento com
corticosterdides (PARKER, 1995). Na andlise do material ndo sdo observadas anormalidades
e na avaliacdo neuroldgica ndo ha comprometimento dos nervos cranianos, apenas auséncia
bilateral de resposta a ameagas (YAMAYA et al, 2003).

O tratamento consiste basicamente em doses imunossupressoras de corticosterdides
associados ou ndo ao uso de benzodiazepinicos (BAGLEY, 1992). Os tremores sdo

minimizados de acordo com o tratamento e tendem a diminuir desde a primeira semana de
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tratamento e desaparecem até a terceira semana, normalmente. A causa da doencga ainda €
desconhecida (SPRING, 2004).

O presente trabalho ird descrever um caso de sindrome do tremor idiopatico em um
cdo da raca poodle, abordando histérico clinico, sinais clinicos, exames, tratamento e

acompanhamento do animal.

2. RELATO DE CASO

No més de agosto de 2014, foi atendida, uma cadela da raga poodle, de 1 ano e 2
meses, castrada, pesando 2,3 kg, apresentando tremores generalizados que se intensificavam
gradativamente durante o dia. O animal ndo possuia histérico de intoxicac¢do, trauma ou uso
de medicagdes e possuia o esquema de vacinacdo completo e atualizado, alimentando-se de
racdo, petiscos e ocasionalmente comida caseira. A proprietdria relatou que a crise se iniciou
com o animal apresentando apatia, movimentos involuntdrios principalmente de cabeca,
fraqueza muscular, especialmente de membros pélvicos, sialorreia e ataxia.

O animal foi examinado no mesmo dia da crise e possuia as mesmas condi¢des ja
descritas. Ao exame neuroldgico, os testes dos nervos cranianos e reacdes posturais foram
considerados normais. Realizou-se também teste rdpido para cinomose, o qual teve resultado
negativo. Os exames hematologicos e perfil bioquimico (albumina, alaninoaminotransferase,
fosfatase alcalina, creatinina, ureia, glicose, proteina total, globulina, gama GT, colesterol)
ndo apresentaram alteracoes. O animal foi submetido a anestesia geral para coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR) cujos parametros bioquimicos estavam normais, além da presenca
pouco significativa de células inflamatérias, descartando-se diagndsticos de doencgas
inflamatodrias do sistema nervoso central.

Diante da exclusdo de outros possiveis diagnésticos, foi estabelecido o diagndstico
presuntivo de Sindrome do Tremor Idiopatico, iniciando-se o protocolo de tratamento a base
de imunossupressores e protetores da mucosa gdstrica, visto que o animal apresentava
irritacdo estomacal e vOmitos mesmo apds administracdo de vermifugos.

Ainda na clinica, foi administrado via intramuscular 2 mg/kg de prednisolona, com
manutencao da terapéutica e o desmame do medicamento via oral, SID, conforme a tabela 1.
Além do corticéide foi prescrito ranitidina xarope 1 mg/kg antes da administracdo da

prednisolona, e omeprazol 1 mg/kg SID.
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Tabela 1- Protocolo terapéutico instituido nos caes com Sindrome de Tremor Idiopético

responsivo ao Corticosteroide.

Freguénda Status

O animal foi anestesiado para coleta de liquor e foi administracdo uma dose
intramuscular de prednisolona 2 mg/kg. A melhora foi observada com o uso do
corticosterdide conforme o animal foi despertando da anestesia. Em 48h, o animal ja ndo
apresentava os tremores, entretanto foi estabelecido protocolo de tratamento conforme
descrito na tabela 1, contudo o citado animal tem sido acompanhado desde entdo, visto que

apresentou recidivas, mesmo apds concluido todo o protocolo terapéutico.

3. DISCUSSAO

A Sindrome do tremor idiopatico (STI) € caracterizada clinicamente por aparecimento
subito de tremores com evolucdo progressiva, que se iniciam geralmente na cabega e podem
evoluir para o corpo todo, incapacitando a movimenta¢do do animal, acometendo cades de
pequenas racas, em sua maioria, animais jovens (BAGLEY, 1993). O animal do presente
relato era jovem, de raca pequena e o quadro clinico apresentado teve inicio stbito, onde a
tutora observou apatia € movimentos involuntdrios principalmente na cabe¢a. Mesmo o
animal sendo atendido no dia do inicio dos sinais, foi observada progressio da
sintomatologia, da apatia a ataxia, além de tremores generalizados, caracterizando
incoordenacdo motora. E descrito que esses tremores podem diminuir ou cessar durante o
sono (LORENZ e KORNEGAY, 2006). Apés sedagdao do animal para coleta de liquor notou-
se uma diminuicdo das contragdes ritmicas musculares. Nao se pode afirmar se essa regressao
do quadro foi decorrente da sedagdo ou do medicamento (corticéide) que foi aplicado logo
que o animal estava se recuperando da anestesia.

A andlise neurolégica do animal e os exames complementares nao revelaram
alteracdoes significativas. A STI nao promove alteracdes relevantes nos exames

hematoldgicos, bioquimicos ou andlise de liquor (YAMAYA et al, 2003). E importante
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realizar a andlise clinica minuciosa e exames complementares para excluir outras possiveis
causas de tremor, como intoxica¢do por produtos quimicos, como organofosforados, ou
plantas téxicas, doencas congénitas que causam hipomieliniza¢do do sistema nervoso central,
ingestdo de micotoxinas, reagdes adversas de medicamentos, além de encefalites bacterianas
e/ou virais que podem acometer os cdes, na anamnese nao houve evidencia de intoxicacdo e
os exames laboratoriais ndo apresentava leucocitose o que descarta infeccdo bacteriana, a
andlise do liquor ndo comprovou alteracoes.

A causa da sindrome ainda € desconhecida, porém especula-se que os tremores se
devem a uma reacdo imune contra células produtoras de tirosina, dentro dos
neurotransmissores (FITZGIBBON, 2007). Na necropsia dos animais com STI é possivel
observar inflamacdo ndo supurativa leve do encéfalo, ndo apenas no cerebelo, reforcando a
suspeita de inflamacdo de etiologia imunomediada (LORENZ et al, 2011). A STI ¢é
diagnosticada excluindo-se outras possiveis causas para o tremor e conforme a responsividade
ao tratamento com o corticosterdide (BAGLEY, 1993).

Tremores induzidos por trauma ou intoxicacao foram eliminados durante a anamnese.
Devido ao aparecimento subito dos sinais e a rapida resposta aos corticosterdides se eliminou
também, doenca congénita relacionada a anormalidades na mielina. A avaliacio inicial, entfo,
suspeitou-se de doenca inflamatéria do sistema nervoso central, especificamente
meningoencefalite granulomatosa canina (MEG), que se caracteriza por ser comum em ragas
de pequeno porte, com idade média variando de 6 meses a 12 anos, onde fémeas sdo mais
predispostas, e cujos sinais clinicos dependem da distribuicao das lesdes, podendo apresentar
ataxia vestibular, inclinagdo da cabeca, nistagmo, déficits em nervos cranianos (V, VII),
hipermetria, andar em circulos, crises convulsivas e possivelmente dor cervical visto que afeta
encéfalo e/ou medula espinhal. (COSTA, 2013), corroborando em partes, com a apresentacao
clinica do paciente.

O tratamento da MEG também se baseia no uso de corticoides em doses
imunossupressoras, entretanto, a andlise do liquido cefalorraquidiano apresenta pleocitose
mononuclear, consistindo de linfécitos (60 — 90%), mondcitos (10 — 20%), neutroéfilos (1 —
20%), além de aumento de proteina (40 — 400 g/I) (O’NEILL, 2005), diferindo do resultado
obtido na amostra do material analisado, que ndo apresentou alteracdo na contagem de
leucdcitos, nem de proteina. Até 10% de animais acometidos com MEG podem possuir
resultados de LCE normais (COSTA, 2013), entretanto o prognéstico da MEG é desfavoravel,

visto que dependendo das lesdes, os animais sobrevivem de 6 semanas a 6 meses apds o
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diagndstico (O’NEILL, 2005), fator que também excluiu a MEG como sendo o diagndstico
definitivo do animal, visto que este encontra-se em tratamento hd 2 anos, apresentando
sintomatologia cada vez mais branda.

Apés avaliacdo clinica, neuroldgica, avaliagdo do liquor e resposta positiva ao
corticosterdide, diagnosticaram-se os tremores como sendo a Sindrome do Tremor Idiopatico,
uma vez que o animal apresentou melhora e ndo foram encontradas anormalidades nos
exames, entretanto nao se exclui possibilidade de lesdes no SNC (FEITOSA, 2004).

A dose de prednisolona recomendada na literatura € de 2 mg/kg/SID associado ao
diazepam 1 mg/kg (YAMAYA et al., 2003), com reducdo gradativa do corticosterdide. O
protocolo terapéutico adotado utilizou a dose de 2 mg/kg de prednisolona, apenas como dose
de ataque, reduzindo para 1,25 mg/kg até o 7° dia e para 0,5 mg/kg do 8° ao 30° dia, sendo
que a partir do 15° dia, o medicamento era dado em dias alternados por mais 15 dias. Nao se
utilizou diazepam, devido a melhora do animal apenas com a dose imunossupressora do
corticéide (Tabela 1).

O protocolo estabelecido para o tratamento foi uma terapia de imunossupressao com
intuito de inibir os sintomas com a prescri¢ao de prednisolona 2mg/kg (dose de ataque) via
oral, do primeiro ao sétimo dia manutencdo com prednisolona 1,25 mg/kg SID, evoluindo
com desmame do corticosterdide com a conduta prescrita entre o oitavo € décimo quanto dia
com dose de 0,5 mg/kg SID e do décimo quinto ao trigésimo dia 0,5 mg/kg a cada 48 horas.

A remissdo completa dos tremores se deu a partir do 3° dia, conforme descrito na
literatura (LORENZ, 2011). Recidivas sao possiveis apds a recuperacio (BAGLEY, 1993) e
foram relatadas pela tutora ao longo de 2 anos, sendo a primeira ocorréncia apds 3 meses
terminado o tratamento, a segunda, 4 meses apos a recidiva, a terceira 7 meses apds a segunda
recidiva e a quarta, trés meses apds a ultima crise.

Durante a primeira recidiva, 3 meses apds o término do tratamento, notou-se a mesma
intensidade nos tremores, iniciando de forma discreta, acometendo apenas a cabeca, e apOs
algumas horas ja haviam se disseminado para o restante do corpo, como tronco € membros. O
protocolo terapéutico foi repetido, entretanto a dose de 2 mg/kg de prednisolona foi
administrada via oral, e ndo subcutdnea como da primeira vez. No segundo dia de tratamento
os tremores ja haviam reduzido consideravelmente e o animal ji era capaz de andar e se
equilibrar quase que normalmente.

Durante as outras recidivas, os tremores se mostraram gradualmente mais discretos,

sendo que na ultima, eles se limitaram a cabecga e o principal sinal relatado pela proprietaria
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foi a apatia e leve nistagmo horizontal. Como dose terapéutica utilizou-se 1 mg/kg de
prednisolona na segunda e terceira recidivas e 0,5 mg/kg na ultima relatada. Tal tratamento
foi de responsabilidade da tutora, que nao levou o animal a clinica apds a segunda recidiva.

A Sindrome do Tremor Idiopético segue sem etiologia determinada, embora suspeite-
se de alteracdes imunomediadas de neurotransmissores que resultam na conversdo de tirosina
em dopamina. A tirosina tem papel importante na produ¢do de melanina, bem como dos
neurotransmissores de dopamina e noraepinefrina. Um desequilibrio nesses transmissores
pode levar aos sinais clinicos observados (CUMMINGS et al, 1986), cujo principal sinal € o
tremor generalizado que piora com a excitagdo. (FITZGIBBON, 2007).

A excitabilidade do animal foi o fator mais evidenciado na anamnese apds a
recuperacdo dos tremores, segundo a proprietdria a natureza agitada do paciente aliada aos
momentos de estresse emocional vivenciados no ambiente geralmente coincidiam com o
inicio das crises. Em casos onde o tratamento adequado € estabelecido, o quadro clinico tende
a regredir e o animal tem uma vida normal (YAMAYA, 2004). No presente trabalho notou-se
melhora do animal apds o inicio do tratamento com corticdides, com recidivas esporadicas de
sinais mais brandos.

Apesar de pouco diagnosticada, a STI deve ser considerada um diagnéstico diferencial
quando houver sinais de comprometimento cerebelar e exclusido de causas infectocontagiosas

ou inflamatorias do sistema nervoso central.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da sindrome do tremor idiopatico ter uma baixa incidéncia € importante
ressaltar a importancia dessa doenga como diagndstico diferencial de outras enfermidades
comuns na clinica de cades, como a meningoencefalite granulomatosa ou mesmo a cinomose.
O diagnoéstico de STI € feito com a exclusd@o de outros possiveis diagndsticos. A falta de
conhecimento sobre essa alteracdo dificulta a conclus@o do seu diagndstico e impossibilita o

estabelecimento de um tratamento adequado, podendo levar a morte do animal.
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RESUMO

A sindrome vestibular periférica € uma doenca de ocorréncia comum em caes e gatos,
associada a sinais clinicos que incluem inclinagdo da cabeca, dificuldade de locomocgao,
nistagmo, tremores, convulsdo, vomito e andar em circulos, entre outros. Essa doenca € na
maioria das vezes recorrente a problemas congénitos, otite interna, traumatismo, neoplasias e
ototoxicicidade. O diagndstico é realizado através da avaliacdo clinica do animal e
radiografias do cranio em diferentes projecdes para observacao criteriosa da estrutura dssea da
bula timpanica e tecidos moles do conduto auditivo. O tratamento sugerido pode ser sistémico
ou tépico, dependendo da gravidade do quadro clinico. Neste trabalho, relatou se o caso de
um cdo da ragca poodle de 2 anos de idade, atendido no hospital veterindrio das Faciplac
apresentando essa alteracdo devido a otite por Malassezia spp.

Palavras-chaves: Otite. Malassezia. Canino. Fungos. Bactérias.

1. INTRODUCAO

A Sindrome vestibular (SV) pode ser dividida em periférica (SVP) e central (SVC)
dependendo da origem e localizagdo dos distirbios no conduto auditivo (periférica) ou em
alteracdes cerebelares (central). Independente da causa da sindrome vestibular, sendo ela
periférica ou central, o animal terd as habilidades de equilibrio comprometido o que faz com
que o bem estar deste seja afetado (NEGREIROS, 2012).

Existem vérias causas que geram a sindrome vestibular periférica, sendo a otite a mais
importante (COSTA, 2014). Observa-se no conduto auditivo inflamagdo serosa, de odor
fétido e secrecao de coloracdo amarelada e marrom escura. Essa alteracdo geralmente se inicia
na por¢cdo externa do conduto auditivo e pode se estender até a por¢cio média e interna,
causando inflamag¢do da por¢do vestibular, ocasionando sintomas neuroldgicos (LONG,

2003), pois a orelha tem como func¢do captar sons e vibragdes do ambiente e enviar ao sistema
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nervoso central sinais que regulam o posicionamento do animal ao campo gravitacional
(DIOGO, 2013).

Na anatomia do sistema vestibular, entre a orelha média e interna, hd pequenos canais
semicirculares contendo um liquido chamado endolinfa, a movimentacdao do animal move o
liquido, estimulando os receptores dessa regido, que por sua vez conduzem o estimulo ao
nervo vestibulo-coclear (VIII nervo craniano). O adequado funcionamento desse mecanismo €
extremamente importante para o equilibrio dos animais, juntamente com os receptores
sensoriais de nervos, indicando a postura correta para o equilibrio fisico do animal (DIOGO,
2013). Quando ocorre a doenga, o sistema vestibular periférico fica comprometido e o animal
perde a percep¢do postural devido ao quadro de inflamagdo e alteragdo na endolinfa e
compressao nos pares de nervos cranianos que leva ao quadro clinico da SVP (PLATT, 2008).

Qualquer objeto estranho, neoplasias e alguns tipos de bactérias ou fungos podem
acometer as vias vestibulares (SCHEER, 2006; PLATT, 2008). O animal com SV, tanto
periférica quanto central, vai apresentar meneios de cabeca, nistagmo, estrabismo,
posicionamento anormal da cabega, deambulacdo, quedas e rolamentos sem motivo aparente,
ataxia e surdez (COSTA, 2014). Pode ocorrer paralisia facial e sindrome de Horner (miose e
enoftalmia) devido a lesdo no ouvido médio e interno (ANTUNES ez al., 2011).

Nas sindromes periféricas o animal geralmente tem inclinacdo da cabeca, marcha em
circulos com queda e rolamento na dire¢do do lado da lesdo e pode ocorrer o nistagmo, entre
0 3° ao 5° dia dos sinais, podendo ser instantaneo (sempre presente) ou posicional (ocorrendo
somente quando muda a posi¢ao da cabeca) (DIOGO,2015).

O estrabismo € um dos sinais clinicos para diferenciar se € uma sindrome central ou
periférica, porque na sindrome vestibular central o estrabismo pode ser desordenado e em
direcdes contrarias ja na sindrome vestibular periférica o estrabismo pode ser ventral ou
ventro lateral, no mesmo lado da lesdo (LONG, 2003).

E importante realizar exames especificos para constatar e especificar o tipo de
sindrome que estd ocorrendo. Além da anamnese, deve ser realizado exame neurolégico
minucioso e exames complementares, como hemograma, andlise de liquido cefalorraquidiano
e exames de imagem (PLATT, 2008; DIOGO,2015).

As imagens radiograficas podem ndo apresentar alteracdes dignas de nota quando a
doenca estd inicialmente em progressdo. Quando a doenca estd na fase mais avancada pode
ser observado na tomografia computadorizada axial, 4reas com irregulares ou com

proliferacdo 6ssea na bula timpanica e radiodensidade em tecidos moles ou na parte interna da
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bula timpanica. Na ressonancia magnética pode-se observar a bula timpanica aumentada de
tamanho apods a introdugdo de contraste (NEGREIROS, 2012).

Por se tratar de uma doenga cronica, a sindrome vestibular periférica as vezes passa
despercebida e seus sintomas podem ser confundida com outras doengas, como a cinomose
(DIOGO et al., 2014).

Nao existe tratamento especifico para a sindrome vestibular, pois esta correlacionada a
fase cronica da otite, que causa alteracdes neuroldgicas de dificil recuperagao, por esse motivo
¢ tratado somente a causa primdria. O progndstico na maioria dos casos é favordvel a
reservado. Quando ainda € identificada na fase aguda e tratada os sinais vestibulares

predispde a regressdo, podendo ou nio ocasionar deficiéncias auditivas permanentes (BRUM

et al., 2009).

2. RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrios das Faculdades Integradas do Planalto Central
um cao, poodle, preto, macho, com 2 anos de idade. A queixa principal do tutor era que o
animal apresentava inicialmente vomito e convulsdes por dois dias e apds o terceiro dia parou
com as crises convulsionantes e teve inicio sinais clinicos de tremor, inclinacdo e meneios da
cabeca, e dificuldade de locomocdo. O cdo apresentava o quadro clinico hd aproximadamente
dois meses, ndo era vacinado nem vermifugado, tratado com ragdo e 4dgua a vontade, ndo
tendo contato com outros animais.

Ao exame clinico observou-se, além das alteracdes descritas, nistagmo ventro lateral,
inclinacdo da cabecga voltada para o lado esquerdo. O conduto auditivo esquerdo apresentava
vermelhidao, prurido, descamacdo e sensibilidade local, grande quantidade de cerimen de
colorac¢ao acastanhado e odor fétido.

Foi realizado hemograma completo e esfregaco do cerimen. No hemograma nao
foram observadas alteracdes dignas de nota e na andlise do cerimen foi observada quantidade
acentuada de Malassezia spp.

Solicitou-se ao tutor tomografia para excluir sindrome vestibular central ou outras
doencas que poderiam interferir no equilibrio do animal, porém o mesmo optou por nao
realizar o exame e nao retornou na data marcada.

Baseado nos achados clinicos e laboratoriais foi concluido sindrome vestibular

periférica.
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3. DISCUSSAO

A sindrome vestibular periférica é mais comum em caes da raga Poodle e York Shires
e em cdes que apresentam o pavilhao auricular pendular, como os de raga Spaniel e Retrievers
(OLIVEIRA, 2012). Provavelmente a maior incidéncia da SVP nessas ragas estd associada a
maior incidéncia de otite média e interna nesses animais. Sabe-se que os animais com orelhas
pendulares podem apresentar caracteristicas de temperatura e umidade no canal auditivo que
favorecem a proliferacdo de agentes potencialmente patogénicos.

Nao ha predisposicdo sexual para essa enfermidade, e apesar de ndao ser bem
estabelecida, hd uma maior ocorréncia dessa doenga em animais senis (FERREIRA, 2009;
MARQUES, 2010). O animal apresentado nesse trabalho era um macho jovem, de 2 anos de
idade. A falta de cuidados adequados no tratamento de otites pode fazer com que essa se torne
recorrente, cronificando e agravando o quadro clinico do animal mesmo em animais jovens. O
habito de medicar o animal sem consulta prévia com o médico veterinario ou de interromper o
tratamento antes do periodo determinado, levando em consideracdo apenas a sintomatologia
clinica evidente, também podem ser fatores que favorecem que a otite evolua para SVP.

Durante a andlise microscépica do cerimen, foi observado levedura de Malassezia
spp. em grande quantidade. Esse agente pode causar otite médica cronica, predispondo a SVP.
H4 vérios micro-organismos que também podem causar otite média ou interna e SVP
(FERREIRA, 2009), por isso é importante a andlise criteriosa do cerimen, permitindo o
estabelecimento do tratamento adequado, com maior eficicia e melhor progndstico para cada
animal.

A falta de higieniza¢@o do conduto auditivo do animal de forma adequada, permite que
a Malassezia spp. se multiplique exacerbadamente e cause inflamacdo no conduto auditivo
predispondo ou ndo a SVP (SHEER, 2006). Esse agente parece ter um papel importante nas
otites externas de frequéncia e incidéncia muito elevada nos animais, devido a isto quanto
mais rdpido for o diagndstico dessa levedura, mais rdpido € o tratamento e recuperagdo
(LEITE, 2010).

E importante orientar o tutor para dar continuidade no tratamento até a resolucdo
completa da otite, evitando que o agente permaneca no conduto auditivo e possa em
determinado momento causar lesdo em ouvido interno ou médio, gerando alteracdes
neuroldgicas subsequentes. O tratamento deve ser orientado de acordo com o agente
etiolégico envolvido no processo, sendo a andlise otoldgica e avaliagdo microscopica de

cerimen de extrema importancia para essa determinacao.
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Durante a avaliagdo o animal foi observado tremores, nistagmo, meneio de cabeca e
inclinacdo da cabeca para o lado esquerdo do corpo e dificuldade do animal em se manter de
pé. Esses sinais clinicos sdo condizentes com os descritos na literatura (FERREIRA, 2009;
MARQUES, 2010). Devido ao problema de locomocao e orientac@o espacial o animal tende a
apresentar diminui¢do na alimentagdo, o que também foi observado nesse animal. Outras
alteracoes clinicas como estrabismo e andar em circulos, que sdo descritas em outros relatos,
nao foram observadas no presente trabalho (FERREIRA, 2009; MARQUES, 2010).

As otites sdo comuns na rotina da clinica médica de caes. A impericia ou negligéncia
do tratamento podem fazer com que essa doenca se complique causando alteracdes
neurolégicas e diminuindo a qualidade de vida e bem estar do animal. E importante o
estabelecimento do tratamento adequado e precoce dessa enfermidade, evitando sua evolucdo
para sindrome vestibular periférica. Os sinais clinicos de SVP devem ser reconhecidos e
interpretados adequadamente pelo médico veterindrio, para que o tratamento desses casos
também seja realizado de forma precoce, favorecendo a resolucdo da sintomatologia clinica,

sem a ocorréncia de sequelas para o paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Malasseziaspp. € um achado comum na clinica de pequenos, porém muitas vezes é
negligenciada, pois geralmente sua patogenicidade ndo € tdo significativa. Vale ressaltar que
esse agente pode predispor alteracdoes neuroldgicas, e que casos podem estar sendo
negligenciados na clinica de pequenos animais. E importante difundir esse conhecimento para
que o tratamento adequado seja estabelecido de maneira precoce e a qualidade de vida do

animal seja restaurada, minimizando a chance de sequelas.
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RESUMO

Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE’s) sdo utilizados em vdrias agdes terapéuticas,
especialmente para analgesia e como antitérmico. Um dos principios ativos dos AINE’s € o
diclofenaco de potdssio que além de aliviar os sinais clinicos da dor atuam na cicloxigenase 1
consequentemente impedindo a producdo de prostaglandina, a qual participa de agdes
fisiologicas, como a producdo de muco gastrico e inibi¢do da secrecdo 4cida no estdmago,
assim, quando inibida, pode causar um quadro de ulcera géstrica. Este trabalho tem por
objetivo relatar o caso clinico de um Chow-chow submetido ao tratamento com diclofenaco
de potéssio 50mg (Cataflam®) para alivio da dor por dois dias, sem recomendacao médica. O
cao apresentou uma leve melhora com relagdo a percepcdo da dor, mas 3 dias depois foi
encaminhado ao veterindrio com apatia, inapeténcia, abdomen aumentando de tamanho e dor
local. No dia seguinte o paciente veio a Obito. A administracdo desse medicamento pode
causar diversos tipos de danos a mucosa estomacal, intestinal, renal e hepatotoxicidade. Sendo
assim seu uso € contra indicado para animais de pequeno porte. A falta de conhecimento do
tutor e o habito de medicar o animal sem orientacio do médico veterindrio podem causar
quadros similares a esse € a morte de animais, mesmo quando o diclofenaco ¢ administrado
durante poucos dias.

Palavras-chave: Gastrite ulcerativa. Cicloxigenase. Prostaglandina. Anti-inflamatério ndo
esteroidal.

1. INTRODUCAO
Os farmacos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE’s) sdo extensamente utilizadas nos
seres humanos e animais com o propdsito de alivio de condi¢des dolorosas e inflamatdrias
agudas e cronicas (ANDRADE e JERICO, 2002). Sua agdo anti-inflamatéria dé-se pela
inibicao das enzimas cicloxigenase e pela atuacao no hipotilamo (MIDON, 2012).
Existem pelo menos dois tipos de cicloxigenases que tem diferentes funcionalidades

fisioldgicas: a cicloxigenase-1 (COX-1) também denominada de fisiolégica ou constituinte e a
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cicloxigenase 2 (COX-2) também chamada de COX patolégica. A quebra do é&cido
araquidonico pela COX-1 leva a formacao de prostaglandinas (PGs) que estdo associadas com
reacoOes fisioldgicas renais, gastrintestinais e vasculares, enquanto a ruptura realizada pela
COX-2 leva a producdo de PGs que estdo presentes no desenvolvimento de processos
inflamatérios (TASAKA, 2002).

A maioria dos AINE’s ndo possui seletividade em relagdo a COX-1 e COX-2, e a
maior parte dos efeitos colaterais decorrem da inibi¢do da COX 1, sendo essa inibi¢do a
responsavel por prejudicar as funcdes fisiologico das PGs sobre o estdmago, intestinos, rins e
plaquetas (ANDRADE e JERICO, 2002).

Os AINE’s possuem, muitas vezes, estruturas quimicas ndo relacionadas, mas que tém
em comum os mesmos mecanismos de acdo (TASAKA, 2002). Eles possuem alta afinidade
pelas proteinas plasmdticas e, por conseguinte, possuem pequeno volume de distribuicdo.
Esses farmacos sdo absorvidos através da mucosa gastrointestinal, biotransformados no
figado e excretado pela urina ou por via biliar (ciclo enterohepatico) (TASAKA, 2006;
HANSON, MADDISON, 2008). Vale salientar que os caes, em particular, eliminam os
AINE’s preferencialmente por via biliar, realizando a chamada reciclagem enterohepética
destes medicamentos, o que predispde a maior incidéncia de lesdes da por¢do caudal do trato
gastrointestinal (inflamacdes, sangramentos, enteropatias por perda de proteinas e constri¢des
de segmentos intestinais) (TASAKA, 2002).

Entre as injurias mais comuns associadas ao uso indiscriminado de AINE’s estdo os
danos a mucosa estomacal e intestinal. Danos renais e hepatotoxicidade ocorrem com menor
frequéncia, porém ndo deixam de causar efeitos significativos (VASSEUR et al., 1995).

Segundo Mccarthy (1995), os AINE’s podem causar lesdes gastrointestinais agudas da
mucosa e também intensificar lesdes ja existentes. A forma aguda pode ocorrer por lesdao
endotelial e pela capacidade de inibir a cicloxigenase que acarreta na reducdo das
prostaglandinas.

A mucosa géstrica de cdes € descrita como a mais sensivel ao fator prejudicial dos
AINE’s (MATHEWS, 2005). Essa maior predisposi¢io da espécie canina pode estar
relacionada com a alta taxa de absor¢do gastrointestinal, 2 meia vida longa do farmaco no
organismo ou devido a permanéncia desse medicamento por periodos prolongados no ciclo
enterohepdtico quando feita uma comparagdo em relacdo as outras espécies (GUILFORD e

STROMBECK, 1996).
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Os animais medicados com AINE’s podem apresentar reacdes colaterais ao
medicamento como vOmito, perda do apetite, gastrite, hemorragia e ulceracdo géstrica.
(ANDRADE e JERICO, 2002).

Os AINE’s estdo entre as principais causas de intoxicagdo em caes e gatos (XAVIER;
MAURO; SPINOSA, 2008). Tal fato pode ser justificado por conta do tutor, que com o
intuito de aliviar sinais de dor ou desconforto de seu animal de estimagdo, acaba por
administrar, sem qualquer tipo de orientacdo veterindria, farmacos que sdo inadequados e
podem levar ao 6bito (GFELLER, MESSONIER, 2006).

O diclofenaco de potéssio ¢ um AINE que tem seu uso difundido em humanos com
excelentes resultados. Entretanto € contra indicado para cdes e gatos pelas complicagdes que
pode acarretar. As Unicas formas de apresentacdo do diclofenaco que tem seu uso liberado em
cdes e gatos sdo as formas de colirio e pomada, mesmo assim com prescricdo do médico
veterindrio. O diclofenaco tem capacidade de induzir formagdo de lesdes na mucosa géstrica
rapidamente, podendo levar a formacdo de tdlceras agudas e perfuracdo estomacal. Apds a
ingestdo da medica¢do o animal apresenta vOmitos com sangue vivo ou com sangue escuro,
diarréia escura, anorexia, prostracio (DUBAL, 2012).

Nesse trabalho relata-se o uso de diclofenaco de potdssio em um cdo, que culminou
com a morte do animal, descrevendo o histérico clinico, sinais clinicos, achados

macroscopicos da necropsia.

2. RELATO DO CASO

Ao dia 18 de marco de 2016 foi levado ao Hospital Veterinario Colosso vip dog um cado
macho, de trés anos de idade, da raca Chow-Chow apresentando falta de apetite. A anamnese
pode-se constatar que o paciente era tratado contra endoparasitas e ectoparasitas, vacinado,
alimentava-se de racdo e que havia apresentado vomito esverdeado, claudicacdo de membro
pélvico direito e que o tutor havia realizado um tratamento com 50mg de diclofenaco de
potdssio por um periodo de 48 horas para alivio da dor (em um total de 3 comprimidos). Apds
algumas horas do tratamento, o animal apresentou uma melhora com relacdo a percepcao da
dor.

Ap0s cinco dias do tratamento, o cdo foi encaminhado ao veterindrio apresentando apatia e
falta de apetite quando entdo foi medicado com fluidoterapia. Foi realizado um hemograma
completo, no qual foi constatada leucocitose, neutréfilos téxicos, trombocitose e agregacao

plaquetdria. A pesquisa direta de hemoparasitas deu negativo. Na bioquimica sanguinea foi
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observado aumento de creatinina (3,16 mg/dL) e de fosfatase alcalina (276,60 U/L) refletindo
dano renal e hepético.

Foi observada que a regido do abdome encontrava-se significativamente aumentada de
tamanho e com presenga de dor no local. Adicionalmente, o paciente apresentava fezes com
coloragdo escura e pastosa, com aspecto de “borra de café”. Durante a noite ndo resistiu e veio
a obito.

Ao realizar a necropsia do cdo, foram observadas mucosas pélidas e distensdo da
cavidade abdominal. Apds abri-la, notou-se quantidade exacerbada de liquido

serosanguinolento (Figural A) e deposicao de fibrina recobrindo parcialmente a superficie dos

orgdos abdominais (Figura 1B).

Figura 1- A) Fotografia da cavidade abdominal de um cdo. Observa-se grande quantidade de

liquido serosanguinolento, turvo preenchendo toda a cavidade. Esse achado é compativel com
peritonite. B) Serosa do estdmago de cdo. Evidencia-se fibrina em quantidade moderada

recobrindo a superficie do érgéo.

Foi observada ulcera perfurada, com bordos elevados de coloragdo vermelho
enegrecido, de aproximadamente dois centimetros na transi¢ao gastroduodenal (Figura 2). Ao
término da necropsia foi possivel concluir que a causa da morte do animal foi um quadro de
sepse, desencadeado pela peritonite desenvolvida pela ruptura da dlcera gastroduodenal

causada pelo diclofenaco de potéssio.
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Figura 2- Fotografia da regido de transi¢do gastroduodenal cio.

Ulcera perfurada de aproximadamente 2 cm de didmetro, permitindo
a visualiza¢dao da mucosa gastrica. As bordas apresentam elevagao e
coloracdo vermelha enegrecida (contorno de seta), compativel com
drea de necrose. Nota-se a serosa com colora¢do amarelada devido

depésito de fibrina (seta).

3. DISCUSSAO

Os AINES causam intoxica¢des em criangas, adultos e animais. No caso dos animais o
anti-inflamatério mais comumente conhecido por causar toxicidade € o diclofenaco de
potdssio. Nas racas de pequeno porte, o uso desses AINE’s é considerado acidental pelo fato
dos tutores ndo terem o conhecimento adequado sobre os efeitos desses remédios nos caes e
gatos, assim, por vezes € feita essa administracdo com o intuito de ajudar no alivio de dores e
inflamacdes (RIBOLDI et al., 2012).

Neste caso relatado, o cdo foi medicado sem orientacdo do médico veterindrio por dois
dias com o diclofenaco de potassio para alivio da dor. Ele apresentou aumento enzimatico de
creatinina sérica (3,16 mg/dL, referéncia 0,5-1,5 mg/dL), que pode ocorrer devido inibi¢do de
COX, que ird diminuir ativacdo de PGs. A PGI2 ¢é responsdvel por manter a vasodilatacdao
renal, sem ela ocorrerd hipdxia renal e danos nos rins, o que pode gerar insuficiéncia renal
aguda e aumento da creatinina sérica (WHELTON, 2000).

Foi observado também aumento de fosfatase alcalina (276,60 U/L, referéncia 20-150

U/L). Os AINES sdo hepatotoxicos, porque eles diminuem a producdo de prostaglandina

vascular, causando um distirbio de TXA?2 (4cido tranexamico) e PGI2 justificando o aumento
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de problemas trombdticos e cardiovasculares (CHAHADE et al.,, 2008 MONTEIRO et
al.,2008).

Dentre os efeitos colaterais causados pelo uso inadequado de AINES, as lesdes do
trato gastrointestinais incluindo udlceras, erosdes, sangramento, perfuracdo e obstrugdo, sdo as
mais comuns podendo assim causar a morte de cades e gatos (KUMMER et al., COELHOetal.,
2002). O animal apresentou um quadro clinico agudo de gastrite ulcerativa. A ulcera
observada na transicao gastroduodenal era perfurada, o que gerou um quadro de peritonite e
pode ter desencadeado um quadro de sepse, levando o animal a morte.

E descrito a ocorréncia de tilcera géstrica com o uso de diclofenaco de potéssio mesmo
em periodos curtos de utilizagdo, a toxicidade se deve pela maior sensibilidade dos carnivoros
a acdo de AINE’s, devido a diferencas na biotransformacao, meia vida e dose téxica desses
medicamentos em caes e gatos. (RIBOLDIer al., 2012). Devido a alta toxicidade desse
principio ativo, principalmente para cdes, o seu uso € desaconselhado nessa espécie
(ANDRADE e JERICO 2002).

Os sinais clinicos dos caes intoxicados por AINE’s sdo progressivos causando
anorexia, hematémese, dor abdominal, diarréia, melena, ictericia, apatia, distirbios de
coagulacdo, sinais nervosos, alteracdes hematopoiéticas e do sistema imune, dentre outras
(TALCOTT, 2006; BARBOSAet al.,2010).

Os tratamentos para esses casos sdo interrupcdo da medicagdo, administracdo de
protetores da mucosa gastrica, operar o paciente em casos de perfuracdo géstrica ou peritonite,
além de suplementar o cdo com uma dieta de alta qualidade e facil digestdo em pequenas e
frequentes porcdoes (TALCOTT, 2006; XAVIERetr al.,2008). No caso desse animal, o
tratamento ndo foi realizado da maneira adequada devido ao quadro clinico que ja estava
avangado quando o animal foi levado para atendimento veterindrio.

O progndstico varia de acordo com a dose, tempo de uso do anti-inflamatério e tende a
ser favoravel nas situacOes em que ha intervencdo médica (TALCOTT, 2006). Porém em
casos de ulceras perfuradas onde o quadro de peritonite ja estd estabelecido, o progndstico é
desfavoravel, pois quando ndo tratada pode gerar um quadro de septicemia (ELIAS et al.,

2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Nesse estudo de caso foi possivel analisar o quadro severo e agudo do animal quanto ao

uso indevido de AINE’s, demonstrando a gravidade do quadro gastrico além do
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comprometimento renal e hepético. O diclofenaco de potdssio € um dos maiores responsdveis
por casos de intoxicacdo pela facilidade com que o medicamento é adquirido e seu uso
indiscriminado em humanos. A conscientizacdo dos tutores quanto ao perigo do uso de
medicacdo sem orientacdo do médico veterindrio € importante para que nao ocorram mais

casos como este, que pode ocasionar casos clinicos e cirtrgicos graves e até mesmo a morte.
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